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CAPITOLO  1. 

Delle  Emorroidi^ 

I. 

i5ono  le  emorroidi  cieche  certi  preternaturali  sac- 
chi  o borse  occupanti  Ja  parte  inferiore  del  retto 
intelaino  i Sono  deJle  piu  o men  groflc  ; se  ne 
oJTcrvarono  dalla  mole  di  un  pisello  a quella  di 
un  pomo.  E(Te  da  principio  a vicenda  fi  riempio- 
no di  sangue  e tiimefanfi , e quindi  di  bel  nuovo 
per  un  dato  tempo  onninamente  fi^  diilìpano  ; in 
seguito  però,  efTendofi  più  volte  tumefatte,  nuo- 
vamente non  più  SGompaj jao  del  tutto,  ma  bensì  a 
Richter  Tomo  VII,  A 
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vìcfnda  sono  ora  piene  e tumide,  ora  vuote  e 
flacide  « Quanto  più  è frequente  e forte  la 
loro  tumefazione , divengono  effe  a poco  a po- 
co sempre  più  voluminose  • Le  p/cciole  chiamanfi 
emorroidi  , le  più  groffe  sacchi  emorroidali . 
— Comunemente  fi  opina  altro  non  eifere  cotefti 
nodi  o borse  che  varicose  dilatazioni  delle  vene 
del  retto  inteflino  ; il  che  può  anche  beniffimo 
effere  talvolta  , non  già  però  sempre , Egli  è in- 
negabile provenire  delle  talora  , e probabilmente 
nella  più  parte  dei  cafi,  da  uno  spandimento  fat- 
toli sotto  la  membrana  interna  dell"  inteftino  ret- 
to ; e da  quella  membrana  soltanto , e non  in^ 
fieni  anche  dalla  vena  formata  viene  la  borsa  . — 
Ciò  viene  provato  dalie  seguenti  offervazioni . ~ 
Sono  deffe  talvolta  della  mole  di  una  noce  , di 
un  pomo  • E*  egli  appena  credibile  potere  una 
varice  pervenire  ad  una  tal  groffezza.  — Venendo 
deHTa  recisa,  per  quanto  grolle  anche  fiano , ben 
sovente  non  ne  segue  che  ben  poca  o niuna  emor« 
ragia  . Se  effe  follerò  varici  , sempre  certamente 
ne  seguirebbe  una  confiderevoie  perdita  di  san- 
gue. — Ritrovali  talvolta  la  borsa  affatto 
ta  . E*  appena  supponibile  potere  un  tumore 
sanguigno  effere  vuoto  • ’ — Hanno  effe  talora 
Jion  poche  forme  diverse,  che  un  tumore  sangui- 
gno non  può  prendere  ; effondo  deffe  p.  es.  alcune 
volte  longitudinali , come  una  piega  , cilindriche , 
come  un  dito  ec.  — Venendo  effe  recise  chia- 
ramente appare  non  effere  il  sacco  formato  che 
d'  una  sol  tonaca. 
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5.  ir. 

Avuto  riguardo  al  luogo,  che  effe  occupano,  so* 
no  elleno  di  tre  spezie.  Alcune  volte  riscontraniì  des- 
se cioè  airederior  margine  dell* orificio  dell* ano; 
talora  sono  racchiuse  entro  T ano  superiormente 
allo  sfintere  ; talvolta  ritrovanfi  internamente  in 
quella  porzione  del  retto  interino,  che  attornia 
lo  sfintere  . Nel  secondo  caso  rade  volte  appor- 
tano molto  incomoio.  Quelle  però  della  prima 
ed  ultima  spezie,  perchè  su  di  effe  agisce  Io  sfin- 
tere , arreccano  d*  ordinario  più  o men  in- 
comodo, secondochè  sono  deffe  più  o men  groffe  % 
numerose. 


§.  III. 

Il  maggior  incomoda  ed  II  più  rilevante,  che 
cotefte  borse  producono,  ii  è l’ emorragia  . 11 

profuso  scolo  emorroidale  , che  di  speffo  in- 
debolisce tutta  la  coftituzione,  e non  rade  volte 
pone  realmente  in  pericolo  i giorni  del  malato  j 
proviene  il  più  delle  volte  da  cotefte  intumescenr 
ze,  da  quelle  borse,  segnatamente  dalle  più  gros- 
se . Ben  ponno  talora  avervi  parte  alcune  cagioni 
interne,  e badare  ad  arredarlo,  o scemarlo  £ 
rimedj  interni  ; quelli  però  non  giovano  che  per 
ben  poco  tempo,  mentre  lo  scolo  cruento  più  o 
men  predo  sempre  di  bel  nuovo  fi  della  ; so- 
vente ancora  i rimedi  i più  decantati  di  cotedo 
genere  riescono  di  niunidìmo  vantaggio . L’  unico 
mezzo  ed  ir  più  ficuro  per  arredare  coteda  emor-  , 
ragia,  mezzo,  che  non  solo  con  certezza,  ma  an- 
che per  sempre  pone  il  malato  a!  ficuro  da  una 
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recidiva,  fi  è la  eflirpazione  di  cote/ìe  borse. 
Egli  è perciò  ncceflario  in  ogni  caso  di  un  trop- 
po copioso  scolo  di  sangue  ii  praticare  una  locale 
inspezione,  e non  sempre  abbandonarfi  ai  rimedi 
interni,  oppure  edemi , ma  bensì , segnatamente  se 
il  malato  per  la  perdita  di  sangue  ritrovali  di  già 
aflài  prortrato  di  forze  , ricorrere  senza  perder 
tempo  air  operazione , qual  ficuro  mezzo  per  ar- 
redarla • 

§.  IV. 

Egli  sembra  perfino  che  anche  le  ordinarie 
emorroidi  fluenti  se  non  sempre . almeno  ben 
di  spello  unicamente  ps evengano  da  corefti  sac- 
chi  , o borse  . Frequentemente  per  lo  meno  os- 
servali che  fattane  1*  eftirpazione  totalmente  fi 
dilTipano  , c J almeno  di  molto  s’ impiccioliscono , 
coficebè  coila  loro  eftirpazione  talvolta  del  tutto 
c per  sempre  liberali  il  malato  dalle  emorroidi . 
Elia  è per  conseguenza  una  regola  della  mafiiiia  im- 
portanza di  non  praticarne  senza  neceflìià  i*edir- 
paziojie  in  que*  malati,  che  già  da  lungo  tempo 
vanno  soggetti  alle  emorroidi  fluenti  , e che  so- 
no per  conseguenza  in  loro  divenute  abituali, 
oppure  in  quelli  , che  colando  le  emorroidi 
godono  di  un*  ottima  salute , e liberi  trovanli 
da  n©n  pochi  di  que*  incomodi , da  cui  erano 
prima  delia  loro  comparsa  malmenati  ; e se  fin- 
tomi insorgono , che  ne  richiedano  V cftirpazio- 
«e , deggionfi  delle  non  tutte  in  una  sol  vol- 
ta, ma  ripariiiamcnte  ed  a poco  a poco  re- 
cidere, o ben  anche  lasciarne  qualche  una  onde 
non  togliere  forse  tutto  ad  un  tratto  ed  onnina- 
mente lo  scolo  emorroidale , correndoli  realmen- 
te senza  una  tale  avvertenza  pericolo  di  veder 
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Insorgere  dopo  T operazione  de’ fintomi  non  difij- 
mili  da  quelli,  che  deftar  soglionfi  al  sopprimerfi 
deJ  fluffb  emorroidale  (i). 

$.  V. 

SI  rimuovono  le  emorroidi  cieche  io  tre 
maniere  mediante  cioè  la  recifione  , o spaccando- 
le, oppure  colla  legatura.  La  prima  maniera  di 
operarle , per  cui  viene  del  tutto  recisa  la  borsa  ^ 
merita  sulle  altre  due  la  preferenza  ; effa  ha  pe- 
rò luogo  soltanto,  alic.chè  non  è della  ripiena  di 
sangue.  Si  prende  c sollevafi  con  una  pinzetta  la 
borsa,  e fi  recide  quindi  colla  forbice,  ma  però  in 
modo  che  dietro  ne  rimanga  irn  terzo  od  un  qiiar* 
to . Cctefia  avvertenza  è della  maffima  importan- 
za , mentre  quel  pezzo,  che  refia  di  borsa,  appia« 
nandefi  ricopre  la  ferita,  ne  facilita  la  pronta  riu- 
nione , e non  poco  in  tal  modo  concorre  ad  arre« 
dare  T emorragia  in  caso,  che  deifa  insorga . Venen- 


(i)  Comunque  fla , egli  sarà  petb  sempre  vero  elTere 
le  emorroidi  fluenti  una  malattia  non  solo  incomoda  , 
ma  ben  anche  non  lontana  dal  veftire  un  carattere  d*  )m- 
portania  per  lo  flato  del  malato.  Effe  non  sono  saluta- 
ri , che  relativamente  a confronto  di  malat'ie  di  peggior 
indole;  può  soltanto  con  grande  limitazione  per  troppo 
scarso,  per  moderato  venir  risguardato  lo  scolo  sanguigno; 
ma  è sempre  però  da  defiderarfi  cheli  malato  ne  venga  in  uo 
modo  flcuro  liberato . Non  pongono  delle  al  ficuro  d’altre 
malattie,  mentre  quelle  sempre  ofTervanlì  insorgere,  e per 
fino  non  di  rado  inflem  continuare  il  loro  corso  colle 
emorroidi,  per  poco  che  fi  pongano  in  azione  le  cause  ^ 
che  sogliono  produrle  , ficcome  viene  ad  evidenza  provato 
ilall’  immortale  Clinico  Viennese  DE  HAEN  ( Thes.  Fa- 
tholog,  de  Haemorroid.  p»  25?.  ( Nota  dtl  Traduttore  ) * 
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io  recisa  la  borsa  ben  da  vicino  alla  di  lei  base  3 
non  solo  vienfi  a produrre  una  ben*  ampia  ferita, 
che  ftentataìnente  guarisce,  e 1* emorragia,  che  ta- 
lora ne  segue  , non  viene  sì  facilmente  arredata  , 
ma  fi  ha  eziandio  motivo  di  temere  che  Tinteftino 
fi  riftringa  di  troppo  , avendo  il  malato  parecchie 
borse' da  dover  venire  partiramente  recise  (0* 

§.  VI. 

Giò,  che  potrebbefi  aver  forjc  motivo  di  te« 
mere  praticando  cotefta  operazione , sono  1*  infiam- 
mazione, Io  ftringimento  e 1*  emorragia  . Venne 
defla  però  più  volte  eseguita  senza  che  abbianfi 
veduti  insorgere  i suddetti  accidenti . Haffi  men 
motivo  di  temere  1*  insorgenza  dell*  infiammazio- 
ne, esQguendofi  in  codcfto  modo  1* operazione,  che 
praticandola  nelle  altre  due  maniere , segnatamen- 
te quando  non  fi  eseguisce  T operazione  in  un  tem- 
po, in  cui  le  embfioidi  gonfie  sono  di  sangue 
e dolenti , ed  allorché  non  se  ne  recidono  pa» 
recchie  nello  fiefio  tempo.  — Non  baffi  ragione 
di  temere  che  V intefiino  fi  ridringa , avendofi 
r avvertenza  di  lasciare  tanta  porzione  di  borsa, 
che  badi  a ricoprire  onninamenre  la  fatta  incido- 
ne*  — A»che  T emorragia,  l’esperienza  più  volte 
dimodrò,  non  edere  di  alcuna  conseguenza.  Ven- 
nero delle  emorroidi  recise  delia  mole  di  un 
pugno  (2),  senza  che  insorta  fia  emorragia  di 
importanza  ; epperciò  perchè  dovraffi  deda  temere 
trattandofi  di  emorroidi  più  picciole  ? Oltracciò  fì 


(0  SABATIER  , Médecine  Op^ratoire  T.  IL 
(2)  DUFOVART  in  SABATILR,  l.c.THEDEN, 
neve  ßemerkungea  und  Erfahrungen  . i.  Th, 
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è di  sopra  con  qualche  grado  di  probabilirà  pro^ 
vato  non  efifere  queftc  borse  ( le  emorroidi  ) va- 
rici, ma  bensì  soltanto  una  diüenfione  delia  meoi» 
brana  interna  del  retto  inreftino  ; come  per  con- 
seguenza produr  quelle  potrebbero  venendo  ope- 
rate una  confiderevolc  emorragia?  E finalmente 
la  chirurgia  , come  dimoftreralTi  ne!  Gapfcolo  del- 
la fidola  all*  ano,  trovali  al  pollelTo  di  mezzi 
aliai  attivi  per  arrellare  emorragie  di  cotefla  sor- 
ta, in  caso  che  preodellero  un  aspetto  inquìe* 
tante  e minac^cioso . 

§.  VIL 

Facile  segnatamente  e scevra  da  pericolo  riesce 
Tcperazione  delle  emorroidi  dette  ellerne,  di  quelle 
cioè,  che  polle  sono  intorno  all’ orificio  deir  ano© 
PuclTi  cllirpanJole  seguire  appuntino  le  suindicate 
regole;  e l’emorragia  fa  cotello  caso  non  può 
gran  fatto  inquietare . — ■ Pollono  venire  pure 

cftirpate  quelle  emorroidi  interne  , che  sono  rac» 
chiuse  in  quella  porzione  inferiore  dell’ intellino 
che  attorniato  trovali  dallo  sfintere.  Ad  un  tal 
fine  o fi  deve  scegliere  quel  momento  ^ in  cui 
sono  delTe  sortite  dall’ano  coll* andare  di  corpo;  op- 
pure le  farà  sortire  il  malato  facendo  de’fotti  pre- 
miti ; ovvero  fi  faranno  deffe  escire  coi  dito  é An* 
che  in  cotello  caso  non  può  T emorragia,  in  caso 
che  fi  deftalTe , divenire  sì  di  leggieri  inquietan- 
te , llantcchè  per  la  contrazione  dello  sfintere  bea 
facilmente  delTa  arre  fiali  e cella  , ed  oltracciò  con  fa- 
cilità perviene  il  Chirurgo  col  dito  ai  luogo, 
dà  sangue  5 


s 
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§.  Vili. 

St  poi  le  emorroidi  poße  sono  siiperlormen*^ 
te  allo  sfintere  , od  in  genére  sì  in  alto  da  non 
poter  venire  fuori  dell*  ano  spinte  nella  maniera 
suindicata  5 PETIT  configlia  di  portare  nel  retto 
ìnteflino  fino  al  di  là  del  luogo  occupato  dal- 
l’emorroide,  che  vuoili  recidere,  una  toronda  ova- 
le di  filacce,  coficchè  ì quattro  capi  del  filo,  con 
cui  è della  superiormcrte  legata , pendino  fuori 
per  certo  tratto  dall*  ano  • Tirando  in  g'ù  cottili 
capi,  la  toronda  s’accorcia,  s’ingrolfa  e preme 
il  retto  intefiino  in  tutta  la  sua  circonferenza  in 
modo  che  r tmorroide  sorte  daìl*  ano , e in  allora 
può  venire  recisa.  Con  quella  toronda  iftelTa  puolìi 
anche  arrelìare  l’emorragia,  come  più  bailo  di- 
jtiodreralfi,  di  cui  ben  potrebbefi  in  quello  caso 
aver  motivo  di  temere  l’insorgenza.  Puoffi  per 
conseguenza  in  que’cafi  tutti  , in  cui  per  qualche 
causa  baffi  ragione  di  credere  che  fi  polla  deffa 
deflare  , introdurre  pria  dell*  operazione  ben  ad- 
dentro nel  retto  cotefta  toronda. 

§.  IX. 

Può  ben  succedere  che  riesca  mediante  un 
sì  facto  mezzo  di  spingere  fuori  delTano  anche 
le  emorroidi  più  alte,  più  interne  in  modo  da 
poterle  ellirpare.  Molte  però  sono  le  obbiezioni, 
che  fatte  vengono  in  cotefto  caso  contro  l’opera- 
zione. Rade  volte  è deflfa  realmente  necelTaria; 
imperocché  in  quello  caso  per  appunto , in  cui 
le  emorroidi  polle  sono  superiormente  allo  sfinte- 
re , di  rado  producono  incomodi  tali  da  rendere 
veramente  neceffaria  T operazione-  — Se  dalli 
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iin  caso,  nel  quale  poieffe  V operazione  venire 
suffeguita  da  una  minacciosa  emorragia  , fi  è per 
appunto  quello , in  cui  fe  emorroidi  ritrovanfi 
ai  di  sopra  delio  sfintere,  sì  perchè  T inteftino 
è ivi  più  spaziose  e dilatabile , e la  prefBone,  me- 
diante la  quale  deve  venire  arredata  1*  emorragia  , 
non  trova  perciò  alcun  fermo  punto  d’appoggio,  come 
anche  perchè  il  filo,  da  cui  procède  T emorra« 
già,  sì  in  alto  ritrovafi,  che  non  fi  pofTono  colla 
neceffaria  precifione  applicare  i mezzi  atti  ad  arre- 
darla; ed  oltracciò  perchè  può  in  quefto  caso  facilmente 
deftarfi  un’emorragia,  senza  che  venga  iseoperta  , 
mentre  il  sangue  all’ insù  s’infinua  negli  intefti- 
ni  senza  manifedarfi  ali*  efterno  col  sortire  dal- 
r ano  . ' — In  cotefìo  caso  pueffi  neppure  ese- 
guire J* operazione  , come  conviene,  perchè  nel 
mentre  che  Teniorroide  spinta  viene  fuori  del- 
Tano,  fi  allunga;  c non  puoffi  reciderne  se 
non  quella  porzione  , che  rftrovafi  fuori  dei- 
r ano  . La  maggior  parte  di  eOa  ritrovali  dentro 
rintellino,  c non  può  venire  a dovere  recisa* 
Ciò  non  pertanto  malgrado  cotefie  difficoltà  pro- 
curar debbefi  di  eseguire  alla  meglio  che  è poffi- 
bile  r operazione , allorché  circoftanze  tali  efi- 
dino,  che  la  richiedano.  — Le  emorroidi  interne 
sortite  fuori  dell’ano  per  elTerfi  allungato  il  loro 
gambo,  hanno  talvolta  le  apparenze  tutte  delle 
emorroidi  efierne  , e sembrano  occupare  l’efte- 
rior  margine  dell’ano.  Se  delfe  recidonfi , quella 
porzione  di  elle , che  racchiusa  trovali  nell’  in-' 
tedino,  fi  ritira,  e ne  può  venir  dietro  una 
emorragia  , che  può  divenire  pericolosa  unicamen- 
te 5 perchè  il  Giiirurgo  fic  iß  sospetta  nè  la 
iscoprc  • 
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§.  X. 

La  seconda  maniera  di  operare  le  emorroidi 
cieche  è la  seguente  . Si  .divide  con  un  biftori 
la  tonaca  efterqa  nel  centro  dell' eraorroide , fi 
allunga  l' incifione  sì  da  un  Iato,  che  dall*  altro 
fino  alla  di  lei  base  ; fi  separa  la  tonaca  efterna 
dall' altra  sottopofla  ; fi  fa  dello  scorrere  in  baffo 
fino  alla  base  della  emorroidej  Se  la  recide  quindi,  non 
effendo  deffa formata  che  della  membrana  interna* 
con  un  colpo  di  forbice  alla  sua  radice,  e ricoprefi 
il  fito  deir  incifione  colla  risparmiata  intiera  to- 
naca efterna  (i) , Ora  ftantechè  seguendofi  un 
tal  metodo  non  fi  porta  via  porzione  alcuna  della 
tonaca  efteriore,  anzi  con  effa  fi  ricopre  la  ferita, 
credefi  di  effere  segnatamente  al  ficuro  dalTemor^ 
ragia  non  solo  , ma  anche  dallo  firingimento  del* 
/l’inteftino.  Molte  però  sono  le  obbiezioni, 
a cui  va  soggetto  cotefto  modo  di  operare  « 
Qiielia  di  rnaggiore  importanza  fi  è che  il  sacco 
emorroidale  d'ordinario  non  è firmato  che  d*  una 
so!  tonaca  5 e che  effendo  anche  una  varice, 
e formato  per  conseguenza  di  due  tonache  , quc- 
fie  il  più  delle  volte,  segnatamente  <]nando  que- 
fio  sacco  è di  già  fiato  sovente  inhaoimaro  e 
dolente,  trovanfi  sì  fermamente  J' una  all’altra 
aderenti  da  non  potere  venire  fiaccate.  La  separa- 
zione ifteffa  richiede  molto  tempo,  allorché  riesce, 
e defta  infiammazione  e dolori . La  rimafia  tonaca 
efieriore  dà  motivo  alla  formazione  di  una  nuova 
Tfìorroide  0 E finalmente  egli  non  è neceffario  il 
lasciare  tutta  la  tonaca  efterna  per  evitare  lo 
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{ìringfmento  c la  comparsa  dell’  emorragia  ; fi 
prevengono  e T uno  e l’ altra  con  pari  certezza 
recidendo  la  morroide  secondo  ii  primo  metodo, 
e non  lasciandone  chec|uella  porzione,  che  abbiso- 
gna per  ricoprire  la  ferita. 

§.  XI. 

La  legatura  venne  propofla  qual  terzo  mezzo 
per  demolire  le  emorroidi  • Non  è difBciie  il 
comprendere  edere  fiata  deiTa  configliata  , racco- 
mandata sul  timore  unicamente  deli’ emorragia . 
Ma  dal  superiormente  espofto  di  già  appare  niente 
efiervi  ragione  di  temere  dall’ emorragia , e per  ' 
conseguenza  efiere  inutile  la  legatura.  EfTa  poi 
è anche  per  molti  riguardi  onninamente  da  riget- 
tarfi  , da  proscriverli . Ella  defta  dolori  violenti , 
infiammazione , colica  , vomito  ^ ritenzione  d’  ori- 
na ec. , coficchè  non  rade  volte  coftretto  trovali 
il  Chirurgo  a reciderla.  Si  dice  è vero  (i)  non' 
edere  difficile  il  prevenire  cotefti  inconvenienti 
fendendo  la  tonaca  efierna , rovesciandola  indie« 
tro  5 e legando  per  conseguenza  soltanto  la  to- 
naca interna  dell*  emorroide  , la  quale  è affai 
meno  senfibilc  della  tonaca  efterna  ; ma  fi  fece 
superiormente  notare  che  cotefta  spaccatura  e 
quello  rovesciamento  della  tonaca  cfteriore  vanno 
soggetti  a non  poche  difficoltà,  anzi  sono  d*  una 
impofiìbile  esecuzione. 
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§.  XII. 

Lf  emorroidi  occupanti  fa  porzione  infericre 
del  retto  inteflino , che  attorniata  ritrovafi  dallo 
sfintere,  vengono  non  di  rado  spinte  fuori  deU 
l'ano  sotto  i premiti  per  andare  di  corpo,  io 
isoecie  eflendo  Je  feci  affai  confidenti  e dure. 
Deftano  talora  cotefti  nodi  emorroidali,  perchè 
dolenti  td  irritano , un  fo-qutnte  c forte  tenes- 
mo, per  cui  trovanfi  obbligati  a sortire  dal- 
J*  ano  . D’  ordinario  immediatamente  insorge  un 
ben  jvivo  dolore,  il  quale  non  solo  delta  una 
grave  voglia  d’andare  di  corpo,  ma  eziandio  una 
forte  contrazione  nello  sfinte^-e , per  cui  le  fuoru- 
scite emorroidi  realmente  fì  czzaie  ne  retlano, 
epperciò  fi  tumefanno , s’infiammano,  e gan* 
grenanfi  talvolta,  se  violento  fi  è io  drozzamen- 
to , sotto  dolori  di  ventre,  ritenzione  d' orina, 
vomito,  intumescenza  timpanitici  addominale,  ed 
altri  non  pochi  violent?  fintomi . Alcune  volte 
coteda  gangrena  non  è accompagnata  da  ulte« 
riore  pericolo,  e libera  permanentemente  il  malato 
dalle  emorroidi;  talora  può  deffa  però  divenire  pe« 
ricolosa^  anzi  letale. 

§.  XIII. 

Si  và  air  incontro  e previenfi  la  comparsa 
di  tutti  quedi  fintomi  facendo  al  più  predo  pos- 
fibile  rientrare  le  fuoruscite  emorroidi . Se  Teraor- 
roidc  non  sorti  di  già  più  volte , anzi  non  è 
ora  se  non  da  poco  tempo  escita , ben  sovente  da 
per  se  ritirali  nell*  iniedino  ponendoli  il  malato 
in  una  pofizione  orizzontale  colle  natiche  elevate? 
ben  guardandoli  più  che  è poflìbile  dai  far  pr' 
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miti  oJ  altri  confimili  sforzi  a ciò  indotto  dallo 
(limolo  flelTo  causato  dalT  emorroiie , e tenendo 
i’una  dalTaltra  allontanare  le  natiche  colle  mani. 
— Se  la  cmorroiJe  già  da  qualche  tempo  ftroz« 
zata  e tumida  ritrovali,  ma  non  è per  anco  aliai 
dolente,  fi  perviene  talvolta  a farla  rientrare  me-* 
diantc  una  non  inter/otta  e gradatamente  accre« 
sciuta  elìerior  prcfTione  eseguita  in  una  permanente 
pofitura  orizzontale  , allargate  tenendo  le  na* 
tiche.  Ben  poco  fi  è il  vantaggio,  che  baffi  da 
attendere  dalle  applicazioni  eÜerne  ; i mollitivi, 
gli  anodini  togliere  non  polTono  i fintomi  doloro- 
fi  perfino  a che  dura  lo  ftrozzamento  ; e gli 
aftring mi  gli  accrescono.  Ciò  non  per  tanto  non 
rade  volte  otticnfi  un  ben  senfibile  alleggiamento 
dalle  fomentazioni  tiepide  de’ fiori  di  sambuco, 
de*  capi  di  papavero  con  oppio.  — Se  forti  sona 
ed  urgenti  i fintomi,  ed  i suindicati  mezzi  non 
producono  T intento,  al  Chirurgo  altro  non  rima- 
ne che  o di  spaccare  lo  sfintere  con  un  bs fiori 
bottonuto  , e togliere  in  tal  modo  lo  ftrozzamen- 
to, oppure  di  dilatare  1*  orificio  dell’ ano  con  um 
opportuno  specolo,  ed  in  codetta  maniera  facilita- 
re l’ introduzione  della  emorroide,  ovvero  d’aprir- 
)a  e svuotarla.  Quefi* ultimo  partito  è certamente 
il  migliore,  va  soggetto  a non  molte  difficoltà,  e 
venne  anche  pofto  in  pratica  con  succefTo.  L’emor- 
ragia arrefiafi  con  J’  acqua  fredda.  Poffonfi  ciò 
non  pertanto  dare  de’cafi,  in  cui  ponno  aver 
luogo  le  altre  due  suespofie  manovre  . — Tutti 
tjuefii  mezzi  non  sono  però,  che  palliativi/  alla 
prima  occafione  l’ emorroide  di  bel  nuovo  scn 
sorte,  e cagiona  gli  fieffi  fintomi.  La  cura  radi- 
cale non  s’ottiene,  che  mediante  la  di  lei  cllir^ 
pazionc  . 
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§.  XIV, 

Quando  un’interna  morroide  di  speffo  sor« 
te,  non  solo  allungafi  la  porzione  della  tonaca 
interna  dell*  inteftino  , su  cui  è della  polla , 
ma  ella  ancora  fi  allunga  , quindi  alla  pili 
picciola  occafione  sorte  dall*  ano , e non  falli 
che  con  difficoltà  rientrare . In  tale  fiato  di  cose 
egli  è affolutamente  necclTario  il  farne  i’ eftirpa« 
zione  . Ciò  non  facendoli  trasmutali  elfa  in  un* 
cmorroide  saccata  , oppure  il  sangue  in  ella  fi 
arreda,  s’aggruma,  e s’indurisce.  •—  Quelle  in- 
durite emorroidi  interne  non  di  poco  difficile  ren- 
dono  e dentato  il  secelTo , e per  poco  che  dure 
fieno  le  feci , ad  ogni  scarica  elTe  risortono . In 
grazia  di  quefto  loro  fieqiiente  sortire  la  tonaca 
interna  del  retto  inteftino,  acni  sono  appoggiate, 
fi  allunga  a poco  a poco  in  modo  che  alla  fine, 
fuor!  S'^^mprc  sen  refiano  dell* orificio  dell’ano# 

— Formafi  ora  una  procidenza  deli’  inteftino  ret- 
to unicamente  formata  dalla  di  lui  tonaca  inter- 
na , la  quale  intorno  al  margine  dell*  orifi- 
cio dell’  ano  raddoppiata  sen  giace  come  una  sal- 
ciccia 3 od  una  corona  sparsa  è d’  induriti  no- 
di emorroidali , e peila  prelfione , che  su  es« 
sa  esercita  lo  sfintere , a p(^kCo  a poco  fi  tu- 
mefa  c s’  indurisce , coficchè  perviene  talvolta 
alla  mole  di  un  pomo . Tutto  quello  fi  evita 
eftirpando  per  tempo  gii  induriti  nodi  emor- 
roidali . Dapprima  deffi  fi  spaccano,  se  ne  fa 
cscire  i*  aggrumato  sangue , e nella  suindicata 
maniera  se  ne  porta  quindi  via  la  vu©ta  cifti  # 

— Se  è di  già  nata  la  procidenza  della  tonaca 
interna  dei  retto  inteftino,  deve  anche  quella 
venire  rimolTa  colla  forbice,  o coi  biflori  preffo 
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il  margine  dell’  ano  . Stai:techè  poi  coteffa  mafT^ 
non  è formata  che  dalla  duplicatura  della  tonaca 
interna  del  retto  inteftino,  per  voluminosa  che 
della  fìa , non  è fornita  che  di  una  sotti!  ba- 
se ) coficchè  mediante  cotefta  ooerazione  non 
vienfì  a fare  che  una  ferita  di  bea  poco  nao» 
meLto  -, 

X7. 


Vengono  alcune  volte  le  emorroidi  interne 
polle  al  dilTopra  dello  sfintere  in  bado  spinte 
nella  porzione  inferiore  del  retto  intefimo , che 
circonda  lo  sfintere , e da  quello  llrozzate  . Vie- 
ne il  malato  in  coteflo  caso  preso  da  vivìffimi 
dolori  , di  cui  non  iscoprefi  la  vera  cagione 
per  non  ritrovarli  le  emorroidi  fuori  dell’  ano , 
tcngonfi  perciò  per  gli  ordinar;  dolori  emorroi- 
dali , e come  tali  trattati  co’  soliti  rimedi  ^ £ 

quali  naturalmente  in  quello  caso  non  apporta- 
no alcun  vantaggio  » Da  ciò  appare  la  neceffi- 
tà  della  locale  inspezione  ali*  insorgenza  di  qua- 
lunque fintomo  emorroidale.  Il  miglior  mezzo 
per  togliere  prontamente  ogni  fintomo  confifìe 
nell’  introdurre  nell*  ano  un  dito  unto  d’ olio  , 
o di  chiaro  d*  uovo  , e con  elio  spingere  al 
di  sopra  dello  sfintere  le  fuoruscite  emorroidi. 

f.  XVI. 

Sono  talvolta  le  emorroidi  dolenti,  quantun® 
que  non  fieno  nè  discese,  nè  sortite,  e tutti  i 
fintomi,  tenesmo,  ritenzione  d’ orina , fiitichezza 
cc. , deftano,  che  produr  sogliono  le  emorroidi 
ftrozzate . I dolori  in  ul  caso  provengono  dalla 
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loro  turgidezza  per  la  copia  del  sangue  in  effe 
raccolto,  c dalla  infiammazione  deMe  loro  tonache# 
Molteplici  ne  sono  le  cagioni  ; le  più  frequenti 
però  cercar  debbonfi  in  una  dieta  riscaldante  e 
nutriente,  nella  vita  sedentaria  , nella  ftitichez- 
za , ne*  ftimoli  brliofii  ec.  Sotto  una  dieta  rigo- 
'rosamenrf  antiflogiftica,  una  coftante  pofitura  oriz- 
zontale,  e le  blande  evacuazioni  procurate  con  fio^ 
ri  di  zolfo  e cremore  di  tartaro  bea  prefto  d*  or- 
dinario coterti  fintomi  celiano  in  un  con  tutti  i 
loro  seguiti . Se  poi  sono  deiG  affai  forti  , pos- 
sonfi  anche  applicare  delle  sanguisughe  al  peri« 
neo  nelle  vicinanze  ’ dell*  ano  • Ma  se  malgrado 
V uso  di  coteffi  mezzi  i fintomi  sempreppiù  in- 
fieriscono, debbonfi,  se  è poffibile , le  turgide 
emorroidi  aprire  colla  punta  della  lancetta  onde 
farne  sortire  il  sangue  • Convien  talora  aver  an« 
che  riguardo  alla  attuale  peculiar  cagione  , p. 
c#  Io  ftimofo  bilioso  ; ciò  però  spetta  al  Me« 
dico  , e perciò  qui  non  se  ne  farà  ulteriormen- 
te parola  . 


§.  XVIL 


In  alcuni  cafi  uno  , o più  nodi  emor- 
roidali paffano  in  suppurazione  , ed  in  esulce- 
razione. Ritrovoflì  alcune  volte  (i)  tutta  1* in- 
terna circonferenza  del  retto  inteftino  occupata 
da  nodi  emorroidali  esulcerati  • In  sì  fatti 
cafi  sorte  dall*  ano  un  icoroso  umore  e cruen- 
to ; il  malato  ha  una  frequente  voglia  sì  d’ori- 
nare , 
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rare,  cbe  d*anJare  di  corpo;  è consumato  da' len- 
ta febbre:  diviene  macilento*;  il  secelfo  è do- 
loroso ec.  In  cotefto  üato  vive  talora  1*  ìnhr^ 
ino  più*  anni  5 e viene  alcune  volte  creduto  af- 
fetto da  un  fluffo  epatico.  Q«ialche  volta  fi  for- 
ma una  fiftola  air  ano . Nelle  femmine'  corro- 
sa talora  viene  la  vagina,  l^a  suppurazione  di 
un  sol  nodo  emorroidale  è il  più  delle  volta 
il  seguito  di  una  viva  di  lui  infiioimazione  . 
Ma  se  parecchi  di  quefti  nodi  contemporaneamen- 
te fi  esulcerano  , d’  ordinario  fi  dee  ciò  attribuire 
a causa  venerea  (i) . Ha  per  lo  meno  PETIT 
(2)  non  infrequentemente  guariti  malati  di  quella 
sorta  col  mercurio.  Le  iniezioni  moliitive  più  vol- 
te ripetutte  apportano  ordinariamente  molto  alleg- 
giamento. 


xvnr. 

Allorché  le  emorroidi  s*  arredano  o sop- 
primonfi  debbefi  è vero  ricorrere  ad  un  Me» 
Richtet  Tomo  VIR  B 


(1)  Quefla  malattia  ebb’  io  lo  spiacere  di  olTervare 
in  un  col  celebre  mio  Precettore  il  Cavaliere  Profeffor 
SCARPA  ral  quale  appunto  viene  qui  descrìtta  dal  no- 
firo  Autore  nel  suo  più  terribile  aspetto  verso  la  metà 
del  p.  p.  anno  ftrascinarc  miseramente  quali  nella  sua  più 
verde  età  alla  romba  dopo  cinque  meli  dì  doraefticì  guaj  e 
dì  fieri  dolori  una  amabile  Signora  , tenera  madre  di  più 
figli  per  avere  avuto  il  malinteso  pudore  di  volerne  te- 
nere ad  ogni  conto  celata  la  causa  rnorrjce,  di  cui  d’ai« 
tronde  non  era  ella  che  vittima  innocente^^  Tra- 

Ruttore  ) . . , ' 

(i)  Traìté  des  Maladies  Chirurg,  T«  IJ. 


ì 


l8  Capìtolo  primo  delle  Emorroidi  • 


3;co;  ciò  non  pertanto  anche  il  Chirurgo  può 
apportare  non  poco  vantaggio  • ollerratp 

(x)  che  facendo  sedere  il  malato  sopra  un  ba- 
cile pieno  d’  acqua  caldiflìma  , ben  pcello  ap^ 
parvero  le  emorroidi  , e ben  toilo  scomparve 
ogni  finiftro  hntomo  aperte  che  defle  vennero 
colla  lancetta,  avtndofì  in  tal  modo  evacuato  il. 
sangue  in  ede  racchiuso  # 


\ 


(2)  PETIT,  1.  €• 
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CAPITOLO  IL 

Della  Fistola  all*  ano  • 

§.  X17. 

Ija  fi^ola  deir  ano  è completa  od  incompleta  , 
per  fiftola  completa  intendefi  quel  seno  fidoloso 
nelle  vicinanze  del  retto  inteiiiao,  che  ha  un 
foro  non  solo  airefterno  nelle  vicinanze  dell*  ori- 
fìcio dell*ano,  ma  anche  internamente  nell*  inte» 
flino,  coficchè  i fluidi  iniettati  nell*  efterior  foro 
fiftoloso  pel  foro  interno  palTano  nel!' intelHno . 
Due  specie  fi  danno  di  fidole  incomplete  ; non 
evvi  nella  prima  che  un  foro  internamente  nel 
retto  inteftino , nelluno  ail*efterno  nelle  vicinan- 
ze deir  ano;  nell*  altra  havvi  efternamente  un 
foro,  e niuno  internamente  nell*  inteftino . Ghia- 
naafi  la  prima  fiftola  cieca  interna  3 cieca  cfterna 
r altra 

XX. 

Anche  la  fiftola  completa  presenta  non  po« 
che  varietà.  Alcune  volte  è defTa  aperta  efterna- 
mentc  in  un  sol  luogo,  talora  in  più  luoghi, 
aperture  però  che. tutte  riunisconfi  in  un  sol  seno 
(i).  Anche  internamente  nell*  inteftino  ha  qual« 
che  volta  la  fiftola,  ma  però  men  di  spello, 

B z 


(1)  Ben  inrendefi  quelli  di  un  Iato;  non  così  , od  al- 
meno bea  di  rado,  quelli  del  Uro  opposto  ( Il  Trad»),> 


ÄO  Capitolo  secondo . 

più  fori  • — Talora  il  foro  efleriore  poco  lon- 
tano ritrovaG  dall’  orificio  dell" ano,  talvolta  da 
cfTb  sì  diftante  da  non  trovarfi  in  grado  il  Chirur- 
go di  sospetrare  edere  dedo  il  foro  di  una  fidola 
air  ano  . il  foro  interno  fi  ritrova  talora  as- 
sai in  badò,  talvolta  sì  in  aito  neiriniefiino  da 
Tjon  poterfi  ad  edo  pervenire  col  dito*  — Ohi  ac- 
ciò il  seno  fidoloso  ora  è largo,  ora  angudo, 
c]uando  retto,  ora  curvo.  E"  dedo  semplice,  op- 
pure dividefi  in  più  seni  collaterali  . — In  alcuni 
cafi  è la  fidola  attorniata  da  molta  durezza  ; e 
quella  d'ordinario  è una  conseguenza  deli’ impedito 
sjcolo  della  sanie  , e perciò  dadi  eifa  ad  oder- 
vare  Mocl^ta  segnatamente  alle  fidole  lunghe  ^ 
flrette  e curve.  — Talvolta  la  fillola  dell'ano 
è complicata  , accompagnata  cioè  da  altre  fidole^ 
da  carie  nell’ oda  vicine,  da  fidole  orinose  cc. 

XXI. 

Tutte  quelle  cagioni  sì  interne  , che  eilerne 
atte  a d’eftar  fidole  od  ulcere  in  altre  parti,  pos- 
sono edere  pur  cause  di  cotede  fidole.  Il  pili 
delle  volte,  a detta  della  sperienza,  provengono 
effe  da  infarcimento  de*  visceri  addoniuali , o da 
acre  venereo,  oppure  artritico.  Non  mancano  però 
di  venire  effe  prodotte  anche  da  altre  materie  mor- 
bose. OiTervafi  talora  trovarfi  affai  meglio  di 
prima  i malati  al  comparire  della  fidola  all’ano, 
c Jiberarfi  da  tutti  que*  mali,,  da  cu?  erano  dap- 
primä  affetti  : in  un  sì  fatto  caso  haifi  certamente 
ragione  dì  sospettare  Tefidenza  di  una  intrinseca  ca- 
gione* Fra  le  cagioni  locali  della  fidala  all’ ano  le 
più  ordinarie  sono,  un  colpo  portato  sui  contorni 
dell’ano,  le  emorroidi  esulcerate,  ua  inghiottito  cor- 
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po  duro  ed  accumin<<to  arredatofi  superforrrsenre 
allo  sfintere  deli* ano  in  modo  da  forare  rime» 
fìino. 


5.  XXIL 

Non  sempre  facili  riescono  T esplorazion« , 
e la  diagneh  della  fiflola  all’ano.  D’ordinario  ne 
viene  il  malato  da  prima  meffo  in  avvertenza* 
da  un  frequente  biucciore  -e  prurito  , anzi  da 
veri  dolori , che  aflai  vivi  divengono  segnata* 
mente  sotto  una  dura  evacuazione  fecale , sot- 
to il  cavalcare  , o abusando  di  cose  ftimolanti  • 
Non  infrequentemente  ignota  ci  refta  Ja  vera  ca- 
gione di  fioatti  incomodi  per  un  dato  tempo;  alla 
hne  però  danno  effi  motivo  ad  una  locale  inspe-« 
7Ìone  , med'anre  la  quale  vienfi  alla  fine  ad  rsc^-. 
prire  un  foro  fidoloso  ne’dintorni  deli*  ano.  Ta- 
lora però  quefio  foro  è sì  picciolo , ed  in 
modo  nascono  fra  le  rughe  aifornianti  i’ orificJ'i 
dell*  ano , che  bisogna  edere  ben  attenti  nel  pra- 
ticare quella  inveftigazione  onde  scoprirlo  . — 
Che  cotefto  foro  è quello  di  una  fiftola  , 
viene  il  Chirurgo  in  varie  maniere  a porsene  ai 
fatto;  d’ ordinario  però  collo  specillo,  facendo 
uso  del  quale  deggionfi  oiTervare  le  seguenti  re- 
gole . 


§.  XXIIL 

Edendo  fino  e sottile  lo  specillo  fi  fanno  la- 
cilmente  delle  false  .ftrade  nelle  parti  molli  e Ha- 
cidc , che  attorniano  il  retto  inreftino , epperciò 
deve  sempre  i)  Chirurgo  sèrvirfi  di  uno  specillo 
alquanto  grodo  per  esaminare  la  fiftola  dell’ ano. 
Affine  poi  di  poter  introdtirre  un  fifctto  specillo. 
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bisogna  sempre  dilatare  il  foro  ederno,  se  è 
troppo  rtrerto . — Scorre  talvolta  il  seno  fido- 
leso  ben  da  vicino  dietro  il  foro  efterno  per 
un  tratto  confiderevole  ben  poco  sotto  la  pelle 
ed  in  una  fteda  direzione  con  e(!a  pria  di  por- 
taf  ß in  alto.  Stantechè  forma  defiTa  in  cotefto  ca- 
so un  angolo,  egli  è impoffibile  il  portare  per 
ella  lo  specillo  fino  all*  intelaino  senza  dapprima 
spaccare  quella  porzione  di  tragitto  fiftoloso  , che 
parallelmente  scorre  con  e sotto  la  pelle  fino  al 
luogo , in  cui  effo  incomincia  a portarfi  in  alto  . 
Il  più  delle  volte  facile  riesce  al  Chirurgo  lo 
scoprire  un  tal  caso,  tlTendo  d’ordinario  la  pelle 
nel  fico,  sotto  cui  scorre  la  fiftola  , roda,  dura, 
e dolente  al  tatto  • Mediante  poi  io  specillo  fi 
pone  egli  pienamente  al  ficuro  della  di  lei  efi- 
ilenza  • 

5.  XXIV. 

Alcune  volte  ha  la  fiftola  diverfi  fori  al- 
Tefierno*  In  cotefto  caso  il  tutto  dipende  dal 
rinvenire  il  Chirurgo  quel  foro  , che  preci- 
samente comunica  col  seno  fiftoloso  , mentre 
per  elio  soltanto  può  egli  portare  lo  specil- 
lo nella  fiftola  • Per  i fori  efterni  pofti  più 
O meno  ad  un  iato  dei  canale  fiftoloso  lo  specillo 
non  penetra  gran  fatto  prefondamente . Difficile 
non  gli  riesce  lo  scoprire  quefto  foro  principale 
avendo  r avvertenza  di  introdurre  di  mano  in  mano 
in  tutti  i fori  lo  specillo.  — Eftendo  la  fifto- 
la attorniata  da  molta  durezza , non  solo  con 
facilità  per  entro  non  vi  paffa  lo  specillo , ma  de- 
fta  effo  eziandio  dolori  ed  infiammazione.  Deve  per 
conseguenza  sempre  il  Chirurgo  procurare  in  co- 
tefto caso  di  fondere  al  polSbile  ogni  durezza 
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pria  dl  paflfare  a specillare  la  fiftola  ; c ciò  egli 
ottiene  dilatandone  il  foro  efterno  , affine  di 
procurare  all*  icore  un  libero  efito  ; rsccoman- 
dando  al  malato  il  riposo,  e se  è poffibiie,  la 
fjru^zione  orizzontale  in  un  con  un’esatta  dieta 
antifl 'giftica,  oltre  i leggieri  purganti , fra  i quali 
il  cremore  di  tartaro,  e l'applicazione  de’  catar 
plasmi  mollitivi  ec. 


XXV'. 

Specillando  devefi  evitare  tutto  ciò,  che  pre* 
me  la  filiola  , oppure  le  fa  cambiare  direzione , 
ed  in  tal  modo  difficile  rende  T introduzione  dello 
specillo  • Deve  perciò  il  malato  evacuare  dapprima 
non  solo  la  vescica  orinaria,  ma  anche  l’intcftino 
retto  col  mezzo  di  un  lavativo.  Sta  egli  appoggia« 
io  durante  l’esplorazione  ad  un  tavolo  col  corpo 
piegato  air  illavanti  sopra  di  eflTo , e softenuto  so- 
pra j cubiti  (i).  — Un  affiliente  allontana  le 
natiche,  onde  il  Chirurgo  pofla  collo  specillo  per- 
venire al  foro  filioloso,  ma  le  abbandona  intro- 
dotto che  egli  abbia  lo  specillo  nel  foro  della 
fìftola  , affinchè  queßa  flirata  o rißretta  non 


(lì  Quella  Htuazione  non  mi  sembra  pe  b la  pih 
comoda  nè  pel  malato,  nè  pel  Chirorgo.  Da  noi  B suo- 
le far  coricare  il  malato  sulla  sponda  d*  un  letticciuold 
sul  fianco  corrispondente  alla  fiftola  colla  coscia  dello  Bes- 
so  lato  didesa,  ed  alquanto  piegata  all’opporto  sui  trooüo 
quella  del  lato  oppoBo . In  coteila  Btuazione  il  foro  fifto* 
lòso  e r orificio  dell’ano  vengono  polli  allo  scoperta  in 
meda  da  poterli  con  libertà  eseguire  tutti  i chd 

giudicane  del  casó"(  Nota  de!  Traduttori  )é 
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venga  . Deve  il  malato  durante  l’esplorazione  beta 
guardarf;  dai  gridare,  o sospirare.  — Il  Chirur- 
go tenere  ben  libero  e sciolto  lo  specillo  tra 
Je  dita  j e non  usare  forza  alcuna  ; altrimenti  fa 
egli  ben  facilmente  delle  false  ftrade . Portato  che 
abbia  più  addentro  che  è poffibile  lo  specillo  nella 
I jfiüöla  , introduce  egli  V indice  finilìro  unto 
d’ cho  nel  retto  inteftino,  con  cui  a nudo  ora 
egli  tocca  r eftremiià  superiore  delio  specillo  iie!- 
r inteftino , ed  in  quello  caso  non  ha  egli  più 
alcun  motivo  di  dubitare  della  presenza  di  una 
fiftola  completa  dell’ano.  Giammai  deve  venire 
introdotto  il  dito  nell’ inteftino  prima  che  lo  spe^ 
ciilo  fìa  penetrato  a quella  profondità,  a cui 
sotto  replicati  tentativi  può  pervenire.  Venendo 
il  dito  portato  nell’ intefìino  prima  dello  specillo  , 
o in  un  con  elTo,  in  grazia  della  preflione , 
che  effo  esercita  , fi  riftringe  il  tragitto  delia 
fiftola,  e fi  impedisce  quindi  allo  specillo  di  pe- 
netrar oltre. 

XXVI. 

Non  sempre  però  il  dito  rinviene  Io  spe- 
cillo nell’ inteftino,  quantunque  la  fiftola  fia  com- 
pleta . Due  sono  le  cagioni , a cui  ciò  attribuir 
pueffi  • o è cioè  il  foro  fiftoloso  interno  sì"  al- 
to nell’ inteftino,  che  il  Chirurgo  ad  effo  per- 
venire non  può  col  dito;  oppure  non  può  il 
Chirurgo  per  qualche  motivo  portare  io  spe- 
cillo per  il  foro  interno  fino  nell’ inteftino  • la 
quefto  ultimo  caso  deve  il  Chirurgo  ben  di 
spefib  più  volte  specillare  la  fiftola  pria  di  tro- 
varfi  in  grado  di  determinare  qualche  cosa  di  certo 
rapporto  ai  di  lei  vero  carattere.  Non  infrequen« 
temente  al  quinto  | ^1  sellò  tentativo  lo  specilla 
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p affa  5 quantunque  ne’  precedemi  tentativ'^i  non  al>* 
biafi  giammai  potuto  in  /Iciin  modo  pervenire  a 
portarlo  nel  retto  interino.  — Egli  è bene  per 
conseguenza  che  in  fiffatti  cafi  il  Chirurgo  spe« 
cilii  il  malato  in  diverse  pofizioni  del  corpo , 
una  volta  per  es.  nella  ordinaria  suddescritta  pò-* 
lìtura  5 un’altra  volta  in  quella  sul  dorso  usa- 
ta nella  litotomia  j oppure  su  un  fianco , so- 
pra quello  però,  in  cui  il  foro  fiftoloso  fi  ritrova 
sopra  l’orificio  dell’ano  (i).  — Vennero  in  tai 
cali  raccomandati  de’  specilli  elaftici  , i quali  però 
non  sono  di  alcun  reale  vantaggio,  imperocché  per 
flcffibili  che  fieno , non  s*  adattano  giammai  da 
per  se  ffefii  alla  curvatura  della  fijlola , allorché 
vengono  in  effa  introdotti . Affai  più  Tacilments 
introduconfi  nella  fidala  gli  specilli  d’argento,  a 
cui  dar  poffonfi  tutte  le  curvature  poffibili . — 
In  alcuni  cafi  Io  specillo  non  penetra,  unicamente 
perchè  il  tragitto  della  fiilola  è curvo  o tortuo- 
so . — In  quedo  caso  apportano  un  grande 

vantaggio  le  ripetutte  iniezioni  fatte  nella  filìoia  , 
menti  e venendo  con  rffe  ripettutamente  dilata- 
ta, non  solo  allargata  ella  ne  refta,  ma  eziandio  a 
poco  a poco  vieti  resa  più  rettilinea  . — Talvolta 
ad  una  delle  suaccennatt^  ( §.  XXIIL  ) cagioni 
Tittribuir  debbefi  la  non  poffìbile  penetrazione  del- 
lo specillo  : a)  che  in  tal  caso  rimediar  debbefi 
nel  modo  suindicato. 

B4 


(i)  E’  perb  affai  meglio  che  il  malato  fia  fituato, 
ficcome  di  già  diffi,  sul  lato  corrispondente  alla  fi  (loia  • 
In  tal  politura  ne  riesce  affai  rae^o  Tesplorazioae  ( 
ta  dii  Tradat,  ), 
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XXVII,  |; 

In  alcun?  caù  però  niente  malagevole  anche 
riesce  Io  iscoprire  la  fiflola  , e ciò  segnatamente 
quando  è della  di  non  lunga  tratta  , retta  e lar-  , 
ga . In  cotrrto  caso  lo  specillo  senza  difficoltà 
peneri  a rcU*  inteftino  ; sorte  talvolta  per  1*  elle-  ' 
lior  foro  fiiìoloso  delia  materia  fecale;  i fluidi  co* 
loditi  injetrati  entro  il  foro  efterno  , rifluiscono  ;| 
dalla  parte  dell*  ano  ; sentefi  oltracciò  affai  diftin*  ' 
ramente  col  dito  introdotto  nel  retto  inceftino  il 
foro  fifloloso  interno  attornuto  da  una  picciola 
dura  eminenza.  In  tutti  coreflf  cafi  non  puoffi 
pù  avere  alcun  dubbio  sulla  qu^ilità  della  fi/Iola  • 

— Se  dalla  fiftola  sempre  esce  una  gran  copia 
di  umore  marcioso  , baffi  m/^tivo  di  credere  am- 
pia ^flere  la  fiilola,  o fornita  di  parecchj  seni 
laterali.  — Se  all* efterno  riscontranfi  parecchi  fori  ' 
fifiolofi  , molto  importa  il  sapere,  se  il  malato  è i 
affetto  da  p’ù  fi/ìole  isolate , oppure  se  tutti  que- 
lli fori  infiem  comunicano  c vanno  ad  unirli 
in  un  sol  seno  ; il  che  non  difficilmente  iicoprefi 
portando  nel  tempo  ifieflo  in  cadaun  foro  uno  ì 
specillo  , mentre  nell*  ultimo  caso  i specilli  tutti 
vengono  a toccarfi  poco  sotto  la  pelle.  Injettan- 
dofi  oltracciò  qualche  liquore  colorito  in  uno  df 
quelli  fori,  eflb  di  bel  nuovo  sea  sorte  dagli 
aitfi  feri  • 

$.  XXVIII. 

E*  opinione  universalmente  ricevuta  che  m 
nlim  altro  modo , che  colla  operazione  guarire  ß 
polla  la  fiflola  dell*  ano,  e che  debbafi  deffa  ese* 
guire  senza  punto  indugiare:  eßa  però  viene  dah 
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la  sperlenza  smentita;  imperocché  danfi  de’cafi^ 
in  cui  può  dcflfa  venire  ?enza  operazione  guarita; 
de'  cafi , in  cui  non  debb*  elJa  venire  operata , 
anche  quando  non  può  elJa  venire  guarita  senza 
Toperazione,  e finalmente  sonvi  de’cafi,  in  cui  può 
e deve  venire  operata.  — I cafi,  ne’ quali  sperar 
puoffi  di  guarire  senza  operazione  la  fiftola  , 
sono , allorché  é deda  ampia  e di  un  corto 
tragitto,  e quando  é nata  da  una  cagione  mani« 
feda  e facilmente  rimovibile,  in  ispezie  se  di  genio 
venereo.  Nel  primo  caso  deffa  ben  sovente  gua- 
risce icnendofi  soltanto  largo  ed  aperto  il  di  lei 
foro  cfterno  , raccomandando  al  malato  il  riposo, 
e segnatamente  una  pofitura  orizzontale  , non 
che  una  buona  dieta,  e mantenendo  lubrico  il 
corpo.  Si  olTervarono  talora  da  per  se  ftede 
guarire  cotclle  fiftole  • — Vennero  ben  di  spedo 
guarite  le  fiftole  veneree  mediante  T uso  soltanto 
de*  mercuriali  (1).  Una  fiftola  dell’ ano  venuta 
in  seguito  ad  una  gonorrea  soppreda,  venne  gua« 
rita  mediante  l’uso  di  una  decozione  afiai  satura 
di  salsapariglia  (2). 


§.  XXIX. 


I cafi  i più  rhnarcabili,  ne’ quali  praticare 
non  conviene  l’operazione,  quantunque  la  fiftola 
senza  di  eda  non  poda  venire  condotta  a guari« 
gione,  sono;  allorché  la  fiftola  non  produce  al- 
cun rifiv^dìbile  incomodo  , non  fa  progredì , refta 


(i)  PETIT , Traitd  des  Maladies  Chirurgt  T. 
(a)  yOC£L,  Observat*  Chirargicae. 
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per  conseguenza  Oòztooària  ; quanco  fi  malato 
f^ode  d*  altronde  di  una  buona  , anzi  di  una  nii- 
l';)iore  saline,  che  avanti  di  a'^ere  la  fiftola  • Vi 
s^no  cafi  di  malati  , che  pollarono  üüaite  fifto'- 
Je  fino  ad  una  età  decrepita  senza  provarne  il 
più  picciolo  sconcerto  nella  salute.  — Se  la  fidou 
I?  provenir  sembra  da  quaich’^;  cagione  intrinse- 
ca , ed  in  generale  se  il  malato  è di  una  cat* 
tìva  ccndituzione , non  conviene  punto  esegui- 
re i’ operazione  senza  una  precedente  preparazio« 
ne,  e la  più  grande  cautela  ; mentre  o 1* opera- 
zione’non  riesce,  o i’ ammalato  viene  in  seguito 
ad  efla  attaccato  da  cattivi  ùntomi  d’  ogni  gene- 
re. Un  uomo  venne  dopo  T operazione  affetto  dalla 
amaurofi  ; un  altro  veniva  a vicenda  atr^^ccato  da 
una  fidola  alTano,  ed  al  chiù  ierfl  di  quella  tor- 
mentato dalia  gotta,  la  quale  fi  difiìnava  al  riaprirli 
della  fidola  (i).  — Un  altro  già  da  lungo  tempo 
affetto  da  fifloia  alTano , appena  guaritone  median« 
tc  i*  oper,izìone  , fu  a^accato  dalia  lue  universale 

(2).  Venne  segnatamente  offervato  venire  soven- 
te Teperazione  delia  fitlola  all’ ano  suffeguita  dalla 
tifi  (3)*  — Egli  è per  conseguenza  affji  dubbio  , 
affai  pericoloso  V operare  malati  , che  aver  sem- 
brano polnaoni  sospetti , e una  dispofizione  al- 
la tifichezza  (4),  — V^ecchia  effendo  la  fifiola  , 


(1)  HEISTER  Medie,  Anat.  Chirurg«  Wahrne^ 
mungen  . 

(2)  LE  DÄAN,  Obser^r.  de  Chir.  »-LEAUTAUD, 
Journal  de  Médecine  T.  XLV. 

(3)  DUMAGIE,  Journal  de  Médecine  T.  LIV. 

(4)  Si  è per  appunto  predocchè  senapre  alla  tifi  pol- 
monare, che  afiociafi  Tefifienza  degli  ascelTi  critici  ne’ 
centorni  d^Ifano;  asceff)  , la  di  cui  apertura  degenera 
iD  fìfiola«  Ora  se  il  malato  éà  prima  malmenato 
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Jopo  To^fazione  non  di  rado  insorgono  de’  iin» 
tomi  non  diiriinili  da  quelli,  che  deita*^  soghonii 
in  seguito  alla  incauta  guarigione  delle  uc-re 
inveterale.  — In  tutti  quelli  il  migliore 

partito  fi  è quello  di  dilatare  I’ ellerior  foro  fi  lo- 
loso  tutte  le  volte,  che  il  bisogno  lo  richiede, 
procurando  nel  rellame  per  mezzo  di  -ud  fratta-’ 
mento  generale  di  mantenere  sempre  la  fi  loia  in  uno 
fiato  , in  ciu  apporti  al  malato  il  mmoié  polfioiio 
incomodo  . 

XXX. 

Puoffi , anzi  debbefi  senza  punto  efirare  ope« 
rare  la  fillola  dell’  ano , allorché  semo/a  eifere 
della  una  malattia  locale  , e degli  incomodi  pro- 


coDtinua  toffe  al  formarfi  di  queda  il  di  lui  (lato  migliora. 
Sarebbe  ben  imprudenre  quel  Chnurgo,  che  ne  voìelfe 
inrraprendere  la  guarigione.  La  cara  pallianva  indicata 
dal  noliro  Aurore  coiifi  lente  nei  tener  dilatati  i fori  eller- 
ci  onde  impedire  ogni  arredo  purulento,  nel  tener  ol- 
tracciò ben  netti  i seni  con  appropriate  iniezioni:  ecco 
il  solo  trattamento  , che  convien  porre  in  uso  io  fiffatti 
cafi  ; trattamento  coulìgiiaco  anche  dalT  ili.  Prof.  SCAL- 
PA nel  caso  descritto  nella  Mora  al  § XVil.  , mediante 
il  quale  quella  sgraz  ata  contemporaneamente  affetta  da  am- 
pia ed  alta  nflola  retto- vaginale , e da  molella  tolle  oltre 
i di  già  indicati  mali  porè  più  a lungo  trascinare  que’ 
miseri  avanzi  di  vita  , seppure  non  era  meglio  mille  vol- 
te perire,  che  condurre  una  vita  sì  meschina,  sì  dentata; 
trattamenro,  che  avrebbe  forse  del  pari  lungamente  tenuto  ia 
vita  uno  de’ più  grandi  Personaggi  della  Germania,  se  pel 
defiderio  ci  vederlo  guarito  anche  dalla  filìola,  chepurera  un 
Tisulratodi  uno  sferzo  critico,  che  operata  aveva  una  salutare 
rivulfione  dai  polmoni  aiferM  da  riG,  non  gli  avellerò  ac- 
cclerata  ia  morte  ( dei  Traduttore  j. 
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3uce  al  malato  • Ciò  non  pertanto  anche  fn  co»  ji 
tefto  caso  eseguire  non  fi  deve  T operazione  in  I; 
un  tempo,  in  cui  la  fiftola  è per  appunto  affai  i 
dolente  ed  infiammata , oppure  attaccato  il  ma«  p 
lato  precisamente  da  incomodi  emorroidali . — • 
Pria  deir  operazione  deve  venire  ben  nettato  il 
Cubo  inteftinale  co’  purganti  e co’  lavativi , onde 
dopo  l’operazione  non  succedine)  parecchie  eva-  • 
cuazioni  alvine,  per  cui  irritata  venga  la  ferita,  | 
cd  obbligato  ritrovifi  il  Chirurgo  a levare  soven-  • 
ce  la  medicatura  • 


Dell*  operazione  col  taglio . 

§.  XXXI. 

La  cura  della  fifiola  completa  dell*  ano  fi  ot- 
tiene in  tre  maniere;  cioè  col  taglio,  colla  le- 
gatura, e colla  eftirpazione . Il  primo  di  quelli 
metodi  è il  più  untato  , ed  eseguito  viene  spac- 
cando la  fillola  in  tutta  la  sua  lunghezza,  cioè 
a dire  tagliando  tutta  U sofianza  carnosa,  che 
evvi  tra  il  foro  interno  ed  eflerno  della  fifiola 
e r orificio  dell’ano.  Ciò  facendo  deve  però  il 
Chirurgo  avere  ben  presente  che  non  rade  volte 
r inteftino  retto  denudato  ritrovali  nella  circon- 
ferenza del  foro  fitloloso  interno;  che  la  scoper- 
tura delle  tonache  dcU’intefiino  talvolta  eftendefi 
pel  tratto  di  un  mezzo,  anzi  di  un  intiero  pol- 
lice al  diffopra  del  foro  interno  della  fiUoIa , e 
che  in  cotefto  caso,  afficurar  volendo  il  felice 
efito  dell*  operazione  , spaccar  debbefi  non  sola  tut- 
to ciò , che  fi  trova  tra  il  foro  interno  ed  efter- 
no  del  seno  fiftoloso,  ma  eziandio  le  tonache 
del  recto  inteffino,  fin  dove  sono  allo  scoperto 
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d*  sopra  del  foro  interno  dellar  fiftola  in  mo^ 
d * che  ii  taglio  incominci  alla  parte  su^ieno- 
re  del  luogo  iwroperto  , e paffi  per  il  f^ro  fillo- 
leso  interno.  Deve  sempre  per  conseguenza  ve* 
rire  in  cotello  caso  dapprima  forato  I*intellmo  al 
disopra  dei  foro  interno  della  fìitoia  (i). 

5.  XXXIL 

Fra  i tanti  ftromenii  proporr,  raccomandati 
per  eseguire  cotefta  operazione  il  biliorino  di  SA* 
VIGNr  ( Ved.  Tav.  III.  Fig.  j.  2.  5 ) è il 
più  comodo,  il  p;ù  confacente  all’uopo*  Con 
effo  spaccali  non  solo  aliai  facilmente  rutto  il 
seno  fìftoloso,  ma  fi  fora  eziandio  T iscoperto 
pezzo  dell’inteftino  al  difiopra  del  foro  interno 
della  fiftola  , e fi  eseguisce  per  conseguenza 
eoo  quello  solo  ftromento  tutto  ciò , che  nella 
più  parte  de’  cali  far  debbefi  nell’  operazione  • 
Confine  quello  ftromento  in  un  bdiorino  alquanta 
curvo  fornito  di  un  bottoncino,  ad  un  iato  del 
quale  evvi  però  una  lama  accuminata , che  puolfi 

■ " ■ 1 1 ■■  I.  ■ I ■ ■■■■■li 

• (i)  Quella  è una  avvertenza  da  alcuni  negletta,  ma  è 
perb  delia  maftìroa  importanza.  In  due  cafi  vidi  andar  fallita 
r operazione  per  la  sola  non  curanza  di  ella,  e per  ellerfi 
lasciato  il  curante  da  taluno  lutingare  poter  aver  luogo  la 
guarigione  .incìdendo  soltanto  fino  al  llto  del  foro . Mal 
fondato  poi,  non  già  il  risultate  deli’ esperienza  fi  è il 
timore  di  taluno  di  non  incontrare  nel  discendere  colla  spac* 
calura  nel  foro.  Dovrebbe  l’operatore  edere  ben  inesperto 
per  non  saper  condurre  ii  bidorino  o la  sonda  sca« 
calata,'  se  di  ella  servefi  per  forare  l’ intedino  alla  som* 
xniià  della  denudazione  in  modo  da  accorgerfì , se  tro* 
vaf]  o no  con  quedi  immediatamente  al  diflopra  del  d;  già 
eddeote  loro  , Ed  m caso  anche  ^ che  alquanto  ad  un 
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far  scorrere  allo  inavanti , ed  allo  indietro  i La 
Jama  principale  del  biftorino  fìfTata  trovafi  in  un 
manico  diritto  • L’  a^^^a  è mobile , e far  scorrere 
fi  può  quà  e là  sulla  prima.  La  prima  è ta- 
gliente in  tutta  la  sua  lunghezza  ed  ottusa  in 
punta  ; T altra  ha  una  punta  afìai  accuminata  , 
ed  è in  niun  punto  tagliente  « Le  lame  sono 
V una  air  altra  fidate  mediante  una  vite  scor- 
ie voi  e . ' 

§.  XXXIIL 

Si  eseguisce  T operazione  nella  pofitiira  iftes- 
sa,  in  cui  fi  esplora;  o fi  pone  cioè  il  malato 
piegato  allo  inavanti  sopra  una  tavola  , oppure 
su  il  fianco  oppofio  al  foro  della  fidola  (i)  • 
Nella  prima  porzione  discoda  un  affiliente  1*  u- 
na  dall*  altra  le  natiche  ; > nell’  altra  non  fa 
egli  che  alzare  la  natica  superiore.  Porta  da 
prima  il  Chirurgo  quello  bìdorino  con  la  lama 
acuta  nascofla  neilà  fiflola  , e dappòi  il  dito  nel 
retro  inteftino  ; preme  1'  apice  bòttonuto  del  bi- 
fiorino  contro  il  più  alto  punto  denudato  dell*  in- 
leftino  al  diiTopra  dei  foro  interno,  coficchè  Q 
venga  defib  a toccare  col  dito  introdotto  nel  ret* 

10  intellino  ; preme  egli  quindi  1*  apice^del  dito 

11  diffoito  di  quello  punto  contro  il  retto  inte- 

ftino. 


Iato  di  CiTo  scorrefTe  1’  incifiooe  , ninno  certamente  sareb* 
be  il  male,  che  ne  verrebbe  , molto  all’incontro  quello  , 
che  risultar  ne  porrebbe  non  spac;.ando(ì  l’ intedino  denu- 
dato al  diffopra  del  foro  interno  ( Nota  dii  Tradut* 
tote  ) . 

(i)  Si  consulti  ad  un  tale  riguardo  la  Nota  polla 
§.  XXV.  ( Nota  del  Traduttore  ) • 
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ftino  5 non  tanto  affine  di  allontanare  nurfto  traN 

to  d*  inteffino  dalla  parte  , che  trovaG  dirim’* 

petto  ad  ciTo , ed  evitare  in  tal  modo  che  offe* 
sa  venga  dalla  punta  del  biGorino,  allorché  vieo 
dello  pertuggiato,  quanto  eziandio  per  d;»rc  al 
punto  deir  inteftino  5 che  f>rar  vuolG  , una  certa 
fermezza  • Ora  nello  spinger  egli  ali*  inavanti  col 
pollice  della  mano  , in  cui  tiene  il  bidorino , 
la  lama  puntata,  fora  1’  inteftino  • Ritira  egli 
quindi  la  lama  accuminata  , spinge  la  bottonata 
per  la  fitta  apertura  nell*  inteGino , pone  su  dt 

effa  r apice  del  diro  portato  nell’  intellino  , e 

nel  tempo  ifìeffo , che  con  una  mano  tira  in 
giù  il  bilforinoj  e fuori  dell*  rnteiiino  trae  col 
dito  introdotto  in  elTo  la  di  lui  punta  , spac« 
ca  la  fiGola  nel  modo  suddescritto  . 

Nella  figura  i.  della  Tavola  IH*  rappresen- 
tato trovafi  Io  ftromento  tal  quale  viene  in« 
troJoito  nel  seno  fidoioso  ; la  lama  mobile 
spinta  si  innanzi,  che  la  di  lei  punta  in  vicinan« 
za  trovafi  della  punta  ottusa  delia  lama  taglien'^ 
te,  ma  però  da  eGa  coperta.  Nella  figura  2.  rap« 
presentato  fi  vede  io  firomento  tal  quale  pianta» 
to  viene  nell*  inteflino  ; la  lama  periuggianta 
cacciata  sì  inavanti  da  olirapaffare  la  di  lei  pun-  , 
ta  r apice  ottuso  della  lama’ tagliente  • — Nella 
figura  3.  delineata  evvi  la  lama  mobile  totalmen- 
te tirata  indietro,  preffo  al  dorso  della  lama  ta» 
glienie  , ed  il  di  lei  tagliente  affatto  libero  3 
onde  poffa  senza  niun  oftacoio  spaccare  Tinte« 
Gino  • 


XXXI7. 

Ciò,  che  nella  fiftola  all’ano  callo  appe!- 
lafi  , d*  ordinario  altro  non  è che  una  durezza 
Richter  Tome  VIT  • ' (3 


54  Capì  lo! 0 secondo  • 

infiammatoria , che  fi  fonde  ed  a pcco  a poco 
svanisce,  spaccata  che  abbiafi  la  fifiolà  , procurato 
all'  icore  un  libero  efito,  e defiara  fiali  ia  suppura* 
zione . La  recifione  di  cotefia  durezza  da  taluno 
(i)  molto  raccomandata  è per  conseguenza  non 
solo  inutile  , ma  anche  lletitata  , dolorosa  ; ol- 
tracciò in  alcuni  cafi  aifolutamente  impoffibile  rie- 
sce l’esportare  col  taglio  rutta  quella  durezza . Nel- 
le fifiole  con  molti  fori  elìeriori  bisogna  aprirli 
tutti  e formarne  una  sola  apertura.  — Alcune  vol- 
te gii  integumenti  frapporti  a coterti  fori , od  in 
caso  anche  che  non  se  nc  trovi  che  un  solo 
air  erterno  , sono  ne’ dintorni  sottiliffirni  , e privi 
della  sotrortantc  cellulosa  ,,  In  fiffatti  cafi  convie- 
ne colle  forbici  portar  via  tutta  quella  porzione 
d’ integumenti  • 


XXXV. 

Alicrchè  il  birtcrfno  dopo  d’ eifere  flato  intro- 
dotto pelia  firtola  nell*  intellino  , direttamente 
fi  trac  in  fuori , e fi  preme  prelTocchè  unicamen» 
te  contro  le  parti,  che  spaccar  erto  deve,  le  pe- 
netra erto  talvolta  con  tanta  dilFicoItà  da  fìirarle 
fortemente  allo  infuori  prima  di  tagliarle  . Anzi 
talvolta  avviene  che,  allora  quando  il  billorino 
di  già  ritrovali  totalmente  fuori  della  firtola  e 
del  retto  imeftino , una  briglia  formata  il  più 
delle  volte  dalla  tonaca  interna  del  retto  inteftino 
tuttora  ritrovifi  sul  tagliente  del  coltello  noa 
per  anco  tagliata  ; il  che  è importlbilc  che  suc- 
ceder porta  senza  produrre  una  affai  dolorosa 


(i)  PETIT  , Traite  des  Maladies  Chirurgicales • 
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lacerazione  e diftenfione.  Si  ev/ra  un  si  grave 
inconvenienre  spingendo  a vicenda  alquanto  allo 
insù  e quindi  tirando  in  batio  il  bilìorino  nel 
tempo  , che  ’ a se  traefi  per  spaccare  U 

fiüola  , dando  in  tal  modo  ad  elio  un  movi* 
mento  prefTochè  di  sega  . — Talora  egli  è reaN 
mente  necelTario  il  prolungare  il  taglio  attraverso 
gli  ertemi  integumenti  c la  soctortauiS  cellulosa 
ai  di  la  del  foro  erteriore  in  alto  verso  la 
scia.  Alcune  volte  cioè  la  pelle  fi  ritira  in  mo- 
do e contraefi  verso  il  margine  dell’orificio  dei* 
l’ano,  che  il  taglio  fatto  negli  infegumenri  di« 
viene  più  corco  di  quello  delle  parti  sottopofte  , 
c per  conseguenza  in  parte  ricopre  la  peile  del 
taglio  principale  , per  cui  non  solo  difficile  riesce 
la  medicatura , ma  eziandio  la  esplorazione  deila 
ferita , e lo  scolo  delie  marce . In  alcuni  cali 
con  tanta  forza  fi  contrae  la  pelle  verso  il  margine 
dell*  orificio  delibano  da  venirne  totalmente  copcr* 
ta  r incilìone  . 

XXXVI. 

Se  poi  il  foro  interno  della  firtola  rltrovafi 
nella  parte  inferiore  dell’  intertino  ia  vicinanza 
dell’  ano  , e denudate  non  sono  le  tonace  del- 
r intertino  al  disopra  di  effo  , puoffi  parimente 
eseguire  1’ operazione  con  un  ordinario  òirtorino. 
Ad  un  tal  fine  fi  porta  per  la  firtola  nel  retto 
intertino  una  flclfibile  sonda  scanalata  d’argento, 
fi  ripiega  e traffi  fuori  dell’ano  col  dito  la  di 
lei  eftremità  superiore,  e sopra  quefia  sonda  fi 
spacca  con  un  biftori  ordinario  lurro  ciò,  che 
vi  è sopra,  — Alcune  volte  il  foro  firtoloso  eiler- 
no  ritrovafi  si  vicino  al  bordo  dell’orificio  del- 
l’ano, cheli  seno  firtoloso  paralleimeace  colle 

Cz^ 
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.tonache  dell* inteftino  fi  porta  in  alto,  e si  da 
vicino  dietro  ad  eile  da  poterfi  chiariffimamente 
sentire  tatto  il  tratto  della  sonda  nel  tragitto  della 
fidolà  col  dito  introdotto  nell’ intefiino . Piioflì 
del  pari  in  cotedo  caso  spaccarla  con  una  forbice 
a lame  (Irette  ed  ottuse  in  punta,  portandone  una 
nella  fiftola  , e nel  retto  inteilino  P altra. 


§.  XXXVIL 

Quando  T orificio  interni  delia  fidola  è si 
alto  neir  interina  da  edere  oltre  la  portata  del 
dito  , non  puofii  certamente  operarla  nel  mo. 
do  suindicato,  ma  debbefi  o legarla,  o spac» 
caria  co’  noti  flromenti  Riingiani  (i)  . Confi- 
fieno  cotefii  flrbincnti  in  un  conduttore,  in  una 
ordinaria  sonda  scanalata,  ed  in  uno  firetto  col- 
tello retro  accuminatc.  — Qoefio  condurtore  l^un» 
giaao  venne  corretto  , mìpliprato  da  PER.Cy  (z)  • 
Confifie  dello  ( Vcé»  Tav.  IV".  Fig.  j.  e 2.  ) iu 
un  mezzo  cilindro  della  lunghezza  di  quattro  poi- 
lici  e della  profondità  in  rutti  i punti  di  due 
linee.  I di  lui  bordi  sono  rivolti  allo  indentro, 
sì  onde  non  premino  i’inteftino,  venendo  in  effo 
introdotto  lo  ftromento,  com’  anche  perchè  non 
pofia  il  coltello  sortire  dalla  scanalatura  • L’  apice 
è ottuso,  rotondato,  chiuso,  e largo  cinque  li- 
nee; reftremirà  inferiore,  odia  l’ ingrefio  del 
solco  al  manico  è della  larghezza  di  un  poi» 


(1)  HEISTER,  Infi,  Chirurg,  Tab,  35.  fig,  9,  10,  i 

?if  12.  13.  ' 

(2)  Josrnal  de  Medecinej  Chirurgie  ec.  T.  2, 
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lice  é Lo  firomento  per  ccpst'[^uenza  ha  una  figu- 
ra conica  , e perciò  pi)ò  con  facilità  veiiire  in- 
tioJoito  nel r interino  senza  ftiracchiarlo,  spinger^ 
Io  in  dietro,  o farvi  delle  pieghe.  — Il  manico 
è lungo  tre  pollici ^ e col  solco,  forma  un  angolo 
acuto,  onde  la  mano,  che  lo  tiene,  fi  trovi  da 
un  iato,  e non  fia  d*  impedimento  a quella,  che 
conduce  il  coltello. 


§.  xxxniL 


Di  quello  firomento  servefi  nel  seguente  mo- 
do* Si  porta  il  conduttore  flato  dapprima  ùnto 
d’olio  nel  retro  inteflino  in  modo  che  il  solco 
rivolto  fia  darla  ' parte  della  fifiola  e la  chiusa 
efiremità  supén'ore  di  e(lo  guardi  il  di  lei  fa- 
ro inrei  no  , ma  chs  venga  però  a ritrovarfi  al- 
quanto ai  disopra  di  dio  . Si  _ introduce  peC 
r orificio  tllerno  delia  fiftola  una  ordinaria  sond^a 
scanalata  in  modo  che  la  di  lei  punta  per  f orifi- 
cio interno  di  efTa  entri  nel  solco  del  condut- 
tore , ove  debb-eflTere  ben  fidata.  Prende  quindi 
il  Chirurgo  il  coltello,  ne  introduce  la  punta 
nella  picciola  sonda  scanalata  col  dorso  rivolto  ve»- 
so  la  sonda,  e lung’ efla  Io  fa  scorrere  nella  fifiola, 
per  fino  a che  la  di  lui  punta  entri  nella  semmirà 
del  solco  del  conduttore,  ora  di  bel  nuovo  lo  riti- 
ra, facendo  contemporaneamente  sempre  scorrere 
in  bado  la  punta  del  coltello  nel  solco  del  condut- 
tore, ed  in  quefio  modo  taglia  le  parti  tutte, 
che  ritrovanfi  tra  il  conduttore  e la  sonda*  — 
11  coltello,  con  cui  faffi  il  taglio,  aver  deve  una 
punta  alquanto  forte,  non  si  facile  a piegarfi , 
ed  una  lama  un  poco  lunga,  onde  con  edo  perf 
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venire  nelle  fiHoIe  di  un  tragitto  alqii'anto  lungo 
alla  loro  semmità.  La  lama  debb' edere  fiffa  sul 
manico# 


§.  XXXIX. 


Pueffi  con  qufflo  inerodo  operare  qualunque 
£f}olà  completa  all* ano;  credefi  però  l'unico  in 
cjue'cafi,  in  cui  il  foro  interno  della  fidola  è si 
alto  da  efTere  al  di  là  della  portata  del  dito. 
Ma  in  queito  caso  appunto  sembra  deffo  andar  sog- 
getto a due  difficoltà.  Dipende  la  prima  daiTcmor- 
ragia , la  quale  provenendo  dalla  parte  superiore 
del  taglio,  ben  potrebbe  talora  edere  difficile  i’ ar- 
redarla per  non  poterli  pervenire  col  dito  al  Ino* 
go  gemente  sangue  ; confide  la  seconda  nel  non 
poterfi  forare  c spaccare  il  retto  intedino  con  co» 
ledo  dr(»mento  in  caso  che  le  di  lui  tonache  de- 
nudate fodero  al  disopra  del  foro  interno  deila 
fìdola . -Ambedue  quede  difficoltà  non  deggio 
aio  però  sempre,  e neppur  anche  imporci  di  molto. 
Venne  quello  metodo  praticato  ben  di  soeffio  e 
con  felice  succedo  nel  suespodo  caso,  anzi  in 
cab,  in  cui  J'oiificio  interno  delia  fidola  trova- 
vafi  all’ altezza  di  quattro  in  cinque  pollici  (1)  > 
e senza  alcuna  emoir^sgìa;  ed  in  caso  anche  che 
dclfa  insorgede  , lì  è al  podelTo , (ìccomc  dimo- 
flreraffi  più  bado,  di  mezzi  abbadanza  arrivi  per 
arredarla  anche  in  cotedo  caso.  — Puodi  talvol- 
ta ben  anche  forare  e spaccare  col  coltello  il  de- 
nudato intedino  al  disopra  del  foro  interno  della 
fidala  5 se  hafiì  soltanto  l’ avvertenza  di  spia* 


(0  DESAULT,  Journal  de  Chirurg.  T.  Uh 
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gfre  la  punta  della  picrioì  scv.cU  introdotta  nel- 
Ja  fiftola  più  che  è poß;bi!e  allo  insù,  nel  men- 
tre che  dclTa  premeli  contro  H solco  del  con» 
duttbre  (0  • 

C4 

^ ■ ......  . . I - ■ 

(i)  La  sperienza  petb  mi  ha  convinto  che  efTendo' 
afTai  alta  la  fiftola  , anzi  al  disopra  della  pìSitata  del 
dito  l’  operazione  inOituita  collo  dromento  del  Cav.  DE 
brambilla  ( Indrunienfarìum  Chirurgicum  Viennen- 
se  Tah.  Lll.  ) ha  moltiflìmi  vantaggi  sopra  li  fino  ad 
ora  noti  ; avvantaggi  accordatigli  anche  dal  cel.  DES AULT 
( Oeures  Clv’rorgicales . 2.  Part.  ),  ma  che  non  gli  per- 
misero di  jaccomandarne  l’uso  attesa  la  di  lui  complica- 
zione e difficoltà  di  servirsene  , ma  perb  fiaote  i’  im« 
perfetta  nozione,  che  di  cfTo  egli  aveva,  allorché  ne  av- 
venturò un  fiffirto  sfavorevole  giudizio;  inconvenienti  però 
a(l<ii  ph'i  riprovabili  in  quello  da  lui  descritto  e raccc« 
mandato, 

E’iofiromento  Brambiliiano  comoofto  d’ una  sonda  ar- 
cuata ottusa  in  punta,  e scanalata  con  manico  piano,  in  cui 
nel  mezzo  risalta  un  quadracello,  il  quale  s’introduce  in  una 
cavità  a lui  corrispondente  scavata  in  un  altro  pezzo,  che  con* 
fifie  in  una  lamina  lunga,  la  quaJe  per  due  terzi  e più  della 
lunghezza  ha  una  lunga  rima  , reflando  però  unita  nel- 
l’eÒremità  superiore.  I margini  edemi  di  quella  lamina 
sono  rialzati , e vi  trascorre  un  capelletto  come  in  un 
canale , il  quale  ha  quafi  la  figura  d’  un  mezzo  cono . 
I pezzi  già  descritti  fi  fermano  in  bado  con  un  anello  , 
il  quale  segue  i moti  del  capelletto,  perchè  vi  è coanedo 
co* suoi  margini  prolungati.  — Volendo  dunque  eseguire 
1’  operazione  con  quelìo  dromer.to  fi  procede  nel  modo 
seguente:  unto  l’indice  della  finifira  mano  s’ introduce 
nell’  intefìino  retto  , e colla  delira  s’  infinua  la  sonda 
nella  fiftola  fino  alla  di  lei  sommità,  dove  incontrata 
dal  dito,  fi  fa  penetrare  a contatto  di  lui  forando  l’in- 
tedino , 0 pafiando  per  il  foro  morboso  ^ dato  che  vi 
fia  , 0 al  disopra  di  efio  , in  caso  che  più  allo  insù  fos< 
se  IMoteflino  dsBudiito . Ciò  farro  fi  tien  Ma  U sonda  ^ 
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Ca^^itoio  secondo 


5.  XL. 


Non  pochi  fifomenti  vennero  immaginati  e 
raccomandati  per  eseguire  quefta  d’altronde  b:n 


ed  eflratro  il  diro  s’ infinua  i*  altro  peTZO  ^ello  (Iromento 
unto  pure  d’olio  nell’ intedino  fino  a toccare  l’apice  della 
sonda  , il  quale  fi  procura  di  fare  entrare  nell’  apice  della 
rima.  Cib  fatto  fi  connettono  i manichi,  e fi  fermano 
in  cale  unione  collo  spingere  all’ insù  il  capelletto , il 
quale  conduce  seco  l’  anello  , che  serve  dì  legatura , Si 
prende  allora  coll’altra  mano  un  bifiorino  lungo  un 
poco  acuto  in  punta,  e fermo  sul  manico,  s’introdu- 
ce  per  la  finuofità  del  capelletto,  che  li  serve  come 
di  via  sotterranea  , e fi  fa  giugnere  fino  al  suo  api- 
ce , ove  va  a toccare  la  parte  superiore  della  sonda , 
ed  ivi  ben  appoggiato  alla  di  lei  finuofità  fi  tira  fuori  ta. 
gliando  contro  di  efifa  d’alto  in  balio  tutta  la  lunghezza  della 
parete  fifiolosa  . Ritirando  Io  firomento  s’afificura  il  Chirur- 
go, se  le  parti  comprese  tra  il  retto  e la  fifiola  sono  fiate  di- 
vise; in  caso  che  nò  termina  egli  di  farlo  o con  un  colpo  di 
forbice  , o collo  fìefio  coltello  portato  sulla  bringlia  , che 
tuttora  rimane  da  inciderfi  per  poter  efirarre  lo  firomento.  Se 
spaccata  in  tal  modo  la  fifiola  fi  scoprissero  altri  seni,  do- 
vranno quelli  venire  aperti  con  un  bifiorino  curvo  or- 
dinario a lama  firerta  , oppure  , il  che  più  facile  rie- 
sce , colle  forbici . Dietro  replicate  prove  da  me  fatte 
con  cuefio  firomento  afììcutar  pclTo  efiere  defio  affai  com- 
mendabile per  le  filtole  affai  alte  schivandoli  con  elfo 
il  perìcolo  di  intaccare  la  parete  oppofia  dell’intefiino , di 
fiiracchiarlo , e ciò  che  molto  anche  imporra,  ci  ferire  le 
proprie  dita  servendofi  segnatamente  del  bifiorino  curvo 
con  grave  pericolo  , come  avvenne  al  cel,  mio  Maefiro 
HUNCZOUKY  , che  perir  dovette  pei  fieri  seguiti  di  una 
leggier  ferita  fattafi  sull’apice  dell’indics  clefiro  in  occaficv- 
ne  , che  opeib  una  fifiola  all’  ano  collo  firomento  di  SA« 
yiGNY  ( JN^ta  fiel  TrqmHete  )• 


löella  ßliola  all"  ano  l 

semplice  ©perdizione,  II  meno,  che  della  più  par. 
te  di  tffi  dir  puodì  , fi  è efifere  deffi  inutili  e 
superflui.  — Lo  scir ini>otomo , il  biflorino  de!  LE* 
MmUvE,  il  biflorino  reale  sono  già  da  gran  tem- 
po Dr^'^critti  e podi  in  dimenticanza  . Il  bifloricìo 
di  POTT  ha  alla  sua  punta  un  bottoncino , ed 
è per  conseguenza  inservibile  nella  più  parte  de’ 
cali  , in  cui  forar  debbefi  i'inteflino  denudato 
al  disopra  del  foro  interno  delia  fiftela  • Oltrac- 
ciò è d^flo  curvo  di  troppo  per  poterlo  senza 
difficoltà  introdurre  nelle  fiflole  rette  . EiTendo 
lontano  il  foro  eflerno  della  fittola  dalT  orificio 
dell*  ano,  ne  impedisce  non  poco  il  maneggio  il 
di  lui  manico  curvo  (i)  . 


Del  tratt a m en r o cc nscc u t i vo 
ali"  opcru:^ìoìie  . 

xLi. 

Ciò,  che  suolfi  d’ordinario  di  più  temere 
in  seguilo  alla  operazione  della  fittola  all*  ano 
eseguita  col  taglio,  fi  c 1*  emorragia . Se  Pinci- 
lione  neu  va  al  disopra  dello  sfintere,  non  evvi 
motivo  di  molto  temerne  la  comparsa  ; ma  se 


(i)  Ad  onta  di  tutto  queßo  io  me  ne  servo  con 
molto  vantaggio  trattandoli  di  fiftole  non  molto  alte, 
e non  trovo  alcuna  difficoltà  nel  forare  con  etto  l’  intetti- 
no, se  c'b  rich’edefj , e di  niuno  impedimento  il  di  lui 
manico  anche  ettendo  il  foro  etteuore  alquanto  lontano  dalPori« 
fido  dell’  ano  , Batta  saperlo  maneggiare  per  rilevare  il 
^niun  valore  di  eoiette  ©bbiezioni  ( Nota  del  Tradutn» 
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più  in  alto  (leffa  emende G il  vsso , che  man« 
da  sangue,  fi  ritrova  al  di  là  dello  sfintere,  può 
bwciifimo  talvolta  insorgere  una  emorragia  b^n 
inquietante.  Nel  primo  caso  d’ordinario  il  san- 
gue not!  solo  all’efierno  fi  man«f:ffta  per  la  fe- 
rita, ed  al  Chirurgo  ne  indica  la  provenienza, 
ma  Io  sfintere,  che  attornia  l’inteftino,  sommini- 
flra  eziandio  alla  ccmprciTione , mediante  la  quale 
il  Chirurgo  procura  ordinario  di  fermare  Te- 
mnrragia,  un  fido  punto  d’ appoggio  , anzi  effe 
sofiiene  e facilita  contraendofi  e refiringendofi 
r azione  della  compresone , — Nel  secondo  caso 
ali’  incontro  è cedente  V inreftino  nelle'  vicinanze 
del  fico,  da  cui  geme  il  sangue,  ritrovandofi  des- 
so al  disopra  dello  sfintere.  Qui  manca  alla  pres- 
fione  un  fido  punto  d’ appoggio  , e !’  emorragia 
per  conseguenza  difficilmente  viene  arredata  . Ol- 
tracciò non  è anche  sì  facile  Io  scoprirla  , men* 
tre  in  Gffaiti  cafi  non  fi  porta  d’ordinario  il 
sangue  in  ba(To  ed  alio  infuori  per  la  porzione 
dell’  inteftino  attorniata  d/.llo  sfintere  , ma  fi  inG». 
nua  allo  insù  nella  di  lui  parte  superiore,  do /e 
minore  ottacolo  incontra  , ed  il  malato  così  ritrovafi 
avere  una  emorragia  interna  , che  a!  Chirurgo 
non  difficilmente  occulta  refia  . M.^diante  una 
certa  tal  quale  attenzione  può  egii  però  brn 
pretto  pervenire  ad  iscoprirla  , mentre  in  ca- 
so di  emorragia  il  pols-o  s’ abballa  , il  malata 
divien  pallido  e debole  , l’ adiioine  fi  tumefa  ; 
fi  dettano  dei  termini  nel  tubo  inteftinale  e~ 
voglie  forti  e frequenti  d*  andare  di  corpo  ; e 
levato  r apparecchio  , succedono  delle  scariche 
sanguigne  • 
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5.  xLir. 

Non  efTenc^o  gr^^n  f^tto  forte  T emorragia  ^ 
c non  al  disopra  dtrilo  sfintere  il  vaso,  che  getta 
sangue  , fi  perviene  ad  arreftarla  con  injezioni 
d*  acqua  fredda;  — con  T agarico  pofto  nella  fe« 
rita , ed  una  tcronda  introdotta  nel  retto  intedi- 
no ; — con  un  bordonetto  inzuppato  in  qualche 
liquore  fiirico  , e per  qualche  tempo  tenuto  col  di- 
to comprefio  contro  II  fito  gemente  sangue.  — Sa 
poi  l’emorragia  è forte,  e vicino  alT orificio  del- 
l’ano il  vaso,  da  cui  sorte  il  sangue,  puofii  ta- 
Icia  legarlo;  debbefi  però  ciò  facendo  ben  guarda- 
re dal  comprendere  nella  legatura  la  tonaca  in- 
terna del  retto  per  non  veder  insorgere  dolo- 
ri violentifiìmi  sufieguiii  da  forti  fintomi  in- 
fiamroatorj  . — Si  pervenne  in  un  caso  (1)  di 
cctefia  fatta  ad  arreliare  V emorragia  coi  ferro 
rovente  . 


5.  XLIÌL 


Allorché  poi  inapplicabili , oppure  insufficienti 
cono  i suespofii  mezzi,  oppure  ritrovafi  il  vaso  9 
da  cui  sorte  il  sangue,  al  disopra  dello  sfintere, 
deve  il  Chirurgo  dar  di  piglio  ai  seguenti  mez- 
zi . FifTa  egli  all’apice  superiore  di  un  alquanto 
grofTo  e fermo  tampone  ovale  due  forti  fili  di 
refe  in  croce , coficchè  i quattro  capi  dei  fili 


(i)  MOBANDj  Opuscules  de  Chirurgie,  li,  Partie« 
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^corrfno  in  baffo  sui  quattro  lati  tlcl  tampone/ 
— porta  il  tampone  /lato  dapprima  spalmato  di 
unguento  digeftivo  sì  in  alto  nel  retto,  che  ven- 
ga a ritrovarfi  al  , disopra  dell*  angolo  superiore 
del  taglio  ; — prende  dappoi  Colla  mano  delira 
i quattro  capi  del  filo,  che  pendono  fuori  del- 
l’ano; — con  quefia  tien  feimo  il  tampone,  onde 
non  venga  e(To  spinto  in  aho  , allorché  colla  de» 
ilra  mano  introduce  i’iina  dopo  T altra  delle  pal- 
lottole di  filacce  nel  retto,  ed  in  aho  le  spinge  con- 
tro il  tampone;  — e lega  finalmente,  ben  riempita 
la  cavità  del  retto,  infieme  i quattro  fili  pendenti 
dall’ano  ben  fortemente  ed  in  croce  sopra  T in- 
trodotte filacce  , per  cui  non  solo  quelle  , ma. 
anche  il  tampone  vengono  le  urie  contro  1*  altre 
tirate,  accorciate,  e per  conseguenza  rese  più  gros- 
se a segno  da  esercitare  lateralmente  suHa  ferita 
una  cempreffione  sufficiente  ad  arieftare  r'em:)r- 
ragia  (i)  c 


(i)  PETIT,  1.  c.  Per  afficursre  perb  vieppiù 
Fazione  comprimente  di  cotello  apparato,  che  secondo 
me  è insufficiente,  seppure  non  trattifi  di  fanciulli,  che 
non  hanno  peranco  rinteüino  retto  dilatato  e dilatabile 
in  ampolla  grande  come  gli  adulti  , io  trovai  in  un  caso 
di  minacciosa  emorragia  nata  dalla  recifione  di  un  grofTo 
tumore  emorroidale  aliai  vantaggiosa  F applicazione  efle- 
riore  di  un  groffo  e duro  globq  di  filacce  ben  racchiuso 
in  un  pannolino  con  una  compreda  quadrata  , e la  fascia 
a T,  con  cui  pervenni  a fare  un  contro  - appoggio  ai  tu- 
raccioli interni , e ad  impedirne  F espulfione  per  ben  du« 
volte  avvenuta  pria  dell’ applicazione  di  coredo  contr’ap- 
poegio  • Fa  perb  ad  un  tale  riguardo  ben  giudiziosamente 
fiorare  MOTEGGIA  ( Iftit.  Chir.  P.  [lì.  Sez.  Il,  ) , 
che  sotto  la  parte  pih  dretta  dello  sfintere  è bene  che 
non  fiavi  alcun  globstto  , o duello,  perchè  la  senfibilità 
dell’orificio  rende  tal  parte  oltrernodo  intollerante  a se- 
gno che  un  sol  duello  in  quedo  fito  è capace  di  porta- 
re dolori  e premiti  moledìffimi  ( Nota  del  Tradiitms 


Deila  ßjiola  alV  an^  • 


45 


^5.  XLI7. 

Più  facile  però  ßrse  riesce  e più  comodo  il 
seguente  app.ìrato  . — Si  porta  in  modo  nei  retto 
interino  il  conduttore  di  PER.Gir  , che  il  di  lui 
solco  guardi  la  ferita , e lungh’  efTo  fi  spingo- 
no tante  pallottoline  di  filacce,  che  badino  onde 
ottenere  una  sufficiente  comprefilone  sul  luogo 
gemente  sangue  . II  conduttore  somminifira  non 
solo  un  punto  d*  appoggio  , che  accresce  la  pres- 
fìone  contro  il  fico,  che  dà  sangue,  ma  facilita 
eziandio  1*  introduzione  delle  filacce  , le  quali 
Spinger  non  podbnfi  senza  il  conduttore  entro  il 
retto  senza  cacciare  indietro  Piatertino  e premer- 
lo allo  insù  in  modo  da  produrci  delle  pieghe« 
Se  in  cocedo  caso  servefi  di  un  conduttóre  aven- 
te un  manico  retto,  e lungo,  puoiTi  per  fino  con 
la  mano  comprimere  contro  la  ferita  il  condut? 
core  , e ie  introdotte  filacce  , e tanto  più  fa- 
cilmente in  coiedo  modo  arredare  P eraorragia , -d-‘ 
Pofionfi  anche  le  emorragie  aifai  forti,  allorché' 
sul  luogo  gemente  sangue  puodi  portare  un  di- 
to, arredare  mediaate  una  non  interrotta  pres- 
fione  fatta  colla  punta  di  un  dito  sul  fico,  da 
cui  sorte  il  sangue,  segnatamente  quando  fi  può 
porvi  sotto  un  poco  di  filacce  bagnate  in  qual- 
che liquore  ftitico.  Non  è punto  difficile  il  ritro- 
vare il  fico  , da  CUI  esce  il  sangue , premendo 
di  mano  in  mano  colla  punta  del  dito  i punti 
tutti  della  supeificie  della  ferita;  mentre  cadendo 
la  preffione  sul  fito  gemente  sangue  onferverafii 
ceffatne  lo  scolo  • 


I 


I 
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5.  XLV. 

AvevafI  un  tempo  nella  medicatura  di  mira  dt 
impedire  che  materie  fluide  escrementizie  fi  intro- 
duceffero  nella  ferita,  perchè  temevafl  che  irritaift-ro 
delle  la  ferita,  la  rendeflero  impura , e ne  diflurbas- 
sero  per  conseguenza  la  guarigione . Si  introduceva 
perciò  ad  un  tal  fine  ne!  retro  un  groffo  duello 
di  fila,  a cui  fidato  era  un  forte  filo,  onde  po- 
terlo  di  bel  nuovo  eftrarrc,  e fi  spingeva  fino  al 
disopra  dell’angolo  superiore  della  ferita.  — Quc» 
fio  iluello  però  è inutile  e dannoso;  inutile,  per- 
chè se  r incifione  non  fi  eflende  fino  al  di  là 
dello  sfintere,  non  podono  in  eda  introdurli  ma-, 
terie  escrementizie  tranne  nei  tempo  del  secedo , 
il  che  impedir  non  puoffi  . Se  poi  il  taglio  eden- 
deli  fino  al  disopra  dello  sfintere  , quello  ftuello 
impedisce  nè  punto,  nè  poco  1’ introduzione  delle 
materie  escrementìzie  nella  ferita  ; l*  inreflìnó  è 
ivi  sì  dìlatabHe,  che  cotefte  materie  indubitatamente 
li  infinuerebbero  nella  ferita  discendendo  tra  le  sue 
pareti  e lo  fluello.  Se  poi  fi  volede,  onde  ciò  in>  i 
pedìre,  far  uso  di  uno  fluello  aflai  grodo  , fi  ver-  ? 
»ebbe  a dilatare  la  ferita,  ed  a dimoiarla  impedendo-  ' 
ne  in  tal  modo  la  guarigione.  A che  mai  anche  gio» 
verebbe  T impedire  fuori  del  tempo  del  seceflb  che 
le  feci  non  fi  introducedero  nella  ferita?  Nel  tem« 
po  del  secedo  in  niun  modo  ciò  puolfi  impedire;  e 
se  dalla  penetrazione  delle  feci  nella  ferita  fi  avelie 
qualche  cosa  da  temere,  non  verrebbefi  per  conse- 
gac*2a  onninamente  ad  evitare  un  tale  sconcerto  ^ 
mediante  T introduzione  dello  duello  • 
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XLVL 

Oltracciò  è manifcftamente  dannoso  queffo 
fiuelio , mentre  eflio  irrita  continuamente  non  so- 
lo durame  la  sua  presenza  nelT  inteftino  qual 
corpo  uraniero  i dintorni  della  ferita,  induce  una 
continua  voglia  d’andare  di  corpo,  deila  dolori, 
infiammazione  , coliche  , vomito  , iscuria  , e di- 
fturba  in  tal  modo  la  guarigione  della  ferita  affai 
di  più  delle  materie  escrementizie , che  in  effa 
infinuanfi,  ma  debb’effo  eziandio  tutte  le  volte  che 
il  malato  va  di  corpo,  venire  eftratto,  e riappìi- 
caro;  il  che  far  non  piiofll  senza  daffare  irritazioj 
ne , dolore  , e dilatare  la  ferita  « 

§.  XL71I. 

L*  unica  benintesa  e giudiziosa  mira  , che 
aver  può  il  Chirurgo  applicando  un  apparato,  fi 
è di  impedire  che  l*  incifione  non  fi  riunisca  pria 
che  la  fifiola  ila  detersa  e guarita.  Ad  un  tal 
fine  infirma  egli  tra  i margini  delia  ferita  una  piat- 
ta faldelletra  di  filacce  , od  ancor  meglio  un  na- 
Arino  di  tela  fina,  spalmati  di  digeftivo  • Prend’ 
egli  pertanto  con  una  ordinarla  pinzetta  ad  anelli 
una  eAremità  del  nafirino,  effendo  Tincifione  mol- 
to in  alto  neir  intefiino , e la  porta  su!  dito  nel- 
l’ano lungo  la  parte  oppoAa  al  taglio,  onde  non. 
venga  quefto  irritato  Portata  in  tal  modo  un 
efirernità  dei  naArino  preffochè  fino  all’angolosu- 
periore  delia  incifione  , fa  egli  entrare  b^n  adden- 
tro nel  di  lei  solco  pian  pianino  e colia  minor  pofil- 
bile  irritazione  tutto  il  naArino  con  uno  specillo, 
0 meglio  ancora  col  di  lui  manico  piatto 


'4S  Sapitdo  secopJo  • 

(0.  Aireftertio  ricopre  poi  egli  la  ferita  con  una  . 
faldella  asciutta,  su  cui  pone  una  comprederta 
A ed  il  tutto  itianciene  in  fito  con  una  fascia  a 
T . Quel  Chirurgo , che  di  filacce  riempie  la  fe- 
rita , agisce  contro  ogni  beninteso  precetto  del- 
r arte  . 

§.  XLvnr.  ; 

Alcuni  (i)  risguardano  anche  quefla  medicata-*  3 
ra  per  fino  come  inutile,  applicano  niente  del  turco  ] 
nella  ferita , ed  unicamente  la  ricoprono  con  | 
un  piumacciuolo  di  filacce,  tranne  in  caso  di  una  1 
forte  emorragia  . AppelUnfi  elfi  ad  un  tale  riguardo  • 
a non  poche  esperienze  , ed  afficurano  che  sotto 
cotefta  medicatura  U fittola  guarisce  con  ficurez-  . 
za.  — Quelle  sperienze  però  ai  altro  non  ser«  v 
vono  che  a tranquillizzare  il  Chirurgoiin  caso, 
che  poffibile  per  qualche  causa  non  gli  riesca  di 
applicare  la  picciola  faldelletta,  o il  naftrino  ; op«» 
pure  quando  non  rimane  la  medicatura  in  fito, 
od  incomoda  ii  malato;  ma  in  niun  modo  pro- 
vano non  edere  meglio  nella  più  parte  de'  cafi  , 
almeno  ne*  primi  giorni , porre  qualche  cosa  tra  i 
bordi  del  taglio  onde  impedire  che  elfi  fi  riuniscano, 
come  in  realtà  alcune  voice  avvenne  (4),  elTendo 

"la 


(1)  Cib  è un  moltiplicare  gli  dromenti  senza  necclfi- 

tà.  Lo  fieflo  specillo  propodo  per  infinuare  Io  duello  tra  i 
labbri  del  taglio , pub  pur  servire  per  portarlo  dno  ali* angolo 
superiore  della  spaccatura  , se  baffi  soltanto  i’  avvertenza 
dì  afficurarne  redreciità  superiore  alla  piatta  edremità  de^ 
Io  specillo  ( Nota  del  Tii^adutt/re  ) . % ' 

(2)  POUTEAU,  Qeures  Po'^humes. 

(3)  SABATIER , Medeciae  Operatoire  T.  IL 
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la  fiflola  in  tal  cafi  refiata  tal  quale  era  prima  ^ 
per  il  che  trovoffi  obbligato  il  Chirurgo  a ripetere 
dopo  qualche  tempo  1*  operazione  (i). 

5.  XLIX. 

Si  defta  alcune  volte  dopo  T operazione  una 
diarrea  forte  ed  opinata , iscuria , un  frequente 
c forte  tenesmo,  coliche  ec.  Quefti  accidenti  noa 
sono  però  d*  ordinario  che  t‘hv."tti , conseguenze 
dello  (limolo  locale  nella  ferita  , ed  ordinariamen- 
te oiTervanlì  delìì  segnatamente  quando  la  ferita  9 
oppure  r interino  pieno  zeppo  ritrovafi  di  filac- 
ce ; ed  il  più  delle  volte  fi  difiìpano  levata  la 
Richter  Toma  Vii.  D 


(i)  La  sperienza  mi  ha  però  convinto  eflTef e dopo  il  quarto 
giorno  non  solo  inutile,  ma  dannosa  T introduzione  deUp 
ÌKiello  nel  (onHo  dell’ incificne  . La  presenza  di  quello  corpa 
firaniero  neceffaria  prima  della  formazione  della  suppurazio- 
ne nelle  pani  spaccate,  onde  impedire  che  toininfl  effe  ad 
i^'nire  all’ insorgere  della  innammaziooe , non  fa  che  opporli 
alla  guarigione,  a rendere  pih  lunga  e flentata  la  cura. 
In  villa  di  queflo  formata  la  suppurazione  ne’ labbri  dal 
taglio  , medico  a piatto  l’incifione  con  ùlacce  asciutte,  in 
modo  però  che  tirando  alquanto  in  fuori  le  parti  tagliate,  effe 
lì  ioiìnuino  prefTochè  da  per  se  entro  l’ano  tolta  la  preffio* 
ne  fatta  coll'indice  e medio  finiilri  in  vicinanza  deU’angolo 
ederno  della  spaccatura  per  trarle  in  fuori,  applico  quin- 
di un  grofTo  piumacciuolo , su  di  elio  una  compreffa  ed  il  tuc- 
to  mantengo  in  (ito  colla  fascia  a Té  QueOa  medìcàtursi 
viene  rinnovata  ogni  ventiquattr’  ore,  purché  non  suc- 
cedino  deiezioni  alvine,  che  obblighino  a rinnovarla  piùl 
frequentemente;  deiezioni,  che  debbefi  perb  procurare  di 
rendere  men  frequenti  che  fia  pollibile  mediante  una  dieta 
alquanto  rigorosa , avendo  la  sperienza  dimoilrato  (lare 
!a  brevità  della  cura  in  ragione  delia  infrequenza  del  seces- 
so ( dtl  Traduttore 
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medicatura  5 e medicata  semplicemente  la  ferita. 
In  alcuni  cafi  però  provengono  deiìi  da  una  viva 
infiammazione  della  ferita , ed  in  cotefio  caso 
conviene  cacciar  sangue  > ed  applicare  cataplasmi 
mollitivi.  In  tutti  gli  altri  c<iri  ben  pretto  vi  fi 
rimedia  coll’oppio.  Convien  ben  guardarti  di  le- 
vare la  medicatuta  tutte  Jc  volte  che  il  malato  fi 
sente  voglia  di  andare  di  corpo  nell*  aspettativa  j che 
ile  segua  secefio.  Se  fi  ebbe  prima  di  operare 
la  precauzione  di  ben  evacuare  il  tubo  intefiinaie 
con  clilleri , e purganti,  puofii  efiere  ben  certo 
non  provenire  quefta  voglia  da  una  neceffaiia 
evacuazione  fecale , ma  unicamente  dallo  fiimolo 
efiftente  nella  ferita , seppure  non  insorge  una 
diarrea . — Ben  intendefi  poi  dovere  il  malato 
durante  tutta  la  cura  guardar  sempre  una  pofi^ 
tura  orizzontale  , oppure  tiare  seduto  sopra  una 
sedia  pertugiata,  ed  evitare  che  le  feci  s’ indu- 
riscano mediante  una  dieta  scarsa  e fluida  , e se 
abbisogna  anche  co*  clitleri , 


Velia  legatura  • 

§.  L. 

La  legatura  della  fittola  fi  fa  con  un  filo 
di  canapa  , di  seta , oppure  con  un  cordoncino 
di  crini  di  cavallo , ovvero  con  un  filo  fleflìbile 
di  piombo  o d’  oro  • Eifendo  il  foro  interno  del- 
la fittola  non  molto  dittante  dall’  orificio  del- 
l’ano,  coficchè  fi  potTa  ad  ctTo  pervenire  col  di- 
to , fi  patfa  per  la  fittola  il  filo  di  piombo  nel- 
r intettino,  piegati  deflb  in  giù  colla  punta  del  di- 
to neirinteflfno , e fi  trae  il  capo  ripiegato  , 
facendo  contemporaneamente  avanzare  nella  fitló- 
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la  il  Sio,  fuori  dell’ ano,  coScchè  un  capo  penW 
da  fuori  dell’ano,  e 1’ altro  della  apertura  éììer- 
na  della  Sllola  . — Allorché  vuolfl  legare  la 
fillola  con  un  cordoncino,  quello  Sffaü  ad  uno 
specillo  di  piombo  crunato  , che  deve  venire  in* 
trodoito  come  nel  caso  precedente  per  la  Sftoia 
nell’ interino , ed  elirarto  coi  dito  fi  tira  al  di 
fuori  il  filo,  di  cui  un  capo,  a!  pari  del  filo 
di  piombo,  sorta  per  Tano,  e i’ altro  per  la 
filloia  • 


LI. 


Se  poi  il  foro  interno  della  fifiola  è sì  alto 
nell’inttfiino  da  non  poterfi  ad  elio  pervenire 
col  dito,  fi  procura  di  fermare  nel  solco  del 
conduttore  di  PERGY  portato  nell’  intellino  il 
capo  superiore  dei  filo  di  piombo  di  già  pafiato 
per  la  fiftola  nell*  inrefiino , e di  ripiegarlo  in 
baiTo  eftraendo  il  conduttore  . D‘  ordinario  fi  può 
quindi  su  di  elio  portare  l’apice  del  dito  e tirarlo 
tauri  dell’ano,  Puoffi  anche  prenderlo  con  una 
pinzetta  portala  neirintefiino  sulla  guida  del  dito, 
e con  efia  cfiraei  lo  : deggiono  però  le  branche 
rii  quefta  pinzetta  edere  in  modo  curvate  che 
unicamente  alla  loro  ellremità  superiore  ritrovanti 
a contatto  , e ciò  onde  non  afiérino  in  un  col 
filo  la  tonaca  interna  dell’ inteftino , o qualche 
sacco  emorroidale  . Deggiono  oltracciò  quelle 
branche  edere  alia  loro  efiremirà  superiore  ed 
Interna  nel  fito  del  loro  contatta  scanalate  cd 
ineguali  onde  non  abbandonino  la  presa  , PuolTi 
parimente  ad  un  tal  fini  anrUc  servire  d' un 
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corto  oncino  ottùso-  DESAtTLT  ha  ai  un  tal 
uopo  immaginata  una  particolare  pinzetta  (i). 

§.  LIL 

Se  servir  vuolfi  di  un  cordoncino,  fi  alTìcura 
defio  in  caso,  che  il  foro  interno  della  fifiola  fia 
sì  alto  da  non  poterli  ad  efio  pervenire  col  dito, 
ad  una  minugia  alquanto  grolla  ben  arrotondata 
alla  di  lei  eftremità  superiore,  e tenuta  dapprima 
un  momento  in  bocca  onde  alquanto  fi  ammollisca  - 
Si  porta  quefia  minugia  per  la  fiftola  nel  retto,  ed 
allorché  baffi  motivo  di  crederla  entrata  nelTinte- 
ftino,  e sentefi  che  effa  urta  contro  Tinteftino, 
vi  fi  lascia  senza  punto  toccarla  per  breve  tempo, 
per  fino  a che  cioè  la  porzione  dieira,che  ritrovafi 
nell*  inteftino,  fiafi  alquanto  ammollita;  quindi  falli 
per  alcuni  pollici  ancora  avanzare-  Due  ore  dopo 
fi  fa  applicare  al  malato  un  lavativo,  mediante 
il  quale  fi  procura  una  scarica,  con  cui  d* ordi- 
nario vien  portata  fuori  dell'  ano  la  porzione  del- 
la minugia  , che  ritrovafi  nel  retro  - Si  eftrae 
dappoi  la  minugia  totalmente  dall'  inteftino  , fi 
trae  il  cordoncino  nella  fiftola,  e fi  recide  dap- 
poi la  minugia  • Se  sotto  replicati  lavativi  que- 
fia non  sorte  dall'ano,  procurar  debbefi  di  eftraer- 
nela  con  un  oncino  ottuso  « Puofli  del  pari 
anche  fiftare  in  quefto  caso  II  cordoncino  ad  un 
pieghevole  specillo  di  piombo  crunatc  , portar 
quefto  nello  fteffo  modo  per  la  fiftola  nell'  inrefti» 
no,  e da  elio  trarlo  fuori  nel  modo  praticato,  al- 
lorché servefi  del  filo  di  piombo . 


(i)  Oeuvres  Chirurgicales  IL  Panie 
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.LUI. 

Se  denudate  ritrcvanG  le  tonache  dell*  inte« 
fìinc  al  disopra  del  foro  interno  della  fìftola  , 
anche  praticando  coteflo  metodo  deg^iono  effe 
venire  forate , il  cordoncino  fatto  paffare  per 
quello  nuovo  foro  , eiTendo  di  una  afToluta 
neceffifà  che  nella  legatura  compreso  fia  tutto  il 
pezzo  d' interino  malato  . OffervoGì  andar  fal- 
lita la  cura  a morivo  unicamente  della  non  cu» 
ranza  di  una  tal  regola  (l).  Trovando^  il  Gto 
da  peiforarfi  .sì  vicino  all’orificio  dell’ano  da  po- 
terfi  ad  elfo  pervenire  col  dito,  convieti  forarlo 
nella  seguer  re  maniera.  — Si  introduce  nella 
fifiola  una  cannuccia  d’argento  capace  da  corno» 
damcnte  ammettere  iì  filo  per  la  legatura  , fafii 
avanzare  la  di  lei  efiremìtà  superiore  contro  la 
parte  più  alta  denudata  dell’  interino  in  modo  da 
poterfi  col  dito  portato  nell’ano  manifcfiamcnte  des- 
sa  sentire  5 indi  s’introduce  nella  cannuccia  uno 
specillo  fornito  di  una  punta  d*  acciajo  triangolarej 
c faffi  della  palTare  per  le  denudate  tonache  del- 
J’intcfìino,  nel  qual  tempo  premer  debbonlì  coll’api- 
ce del  dito  portato  nell’ ano  le  tonache  deli’ intefli- 
no  immediatamente  al  disotto  del  luogo,  in  cui 
deve  lo  specillo  forare  1’ interino  , tanto  per  dare 
qualche  fermezza  al  fito  da  perforarfi  , onde  lo 
specillo  più  facilmente  Io  trapaffi , quanto  per 
allontanarlo  dalla  parete  oppofia  dell*  interino , 
affinchè  dalla  punta  dello  specillo  offesa  effa  non 
redi;  — indi  ritirati  lo  specillo  dalla  cannuccia  te- 
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yiendo  però  qu^effa  ben  ferma  ed  immobile  in 
fito  ; — fi  intrcL^ice  ora  il  filo  di  piombo  per  la 
legatura  ; — od  in  caso,  che  ad  un  tal  fine  ser- 
"Vir  fi  voglia  di  un  cordoncino , Io  specillo  cru- 
jiato  di  piombo , a cui  è de(ìo  afficuraro  , per  la 
cannuccia  nell*  fnteftino , se  ne  prende  il  capo  su- 
pcriore colla  punta  del  dito  nell*  intefiino , fi 
ripiega  in  giù  e faffi  sortire  dall*  ano-  — Se  il 
luogo  da  forarfi  si  alto  trovafi  nell’  inteftino  da 
non  porerfi  ad  efìb  arrivare  col  dito,  fi  porta 
nel  retto  il  conduttore  di  PERCT,  e oltre  pro- 
cedefi  nel  modo  flato  di  già  indicato» 

§.  LIV. 

Applicato  il  filo  fi  ferma  deffo  al  di  fuori 
nella  seguente  maniera  • — Si  fanno  paffare  x due 
capi  del  filo  per  una  piatta  cannuccia  d’ ar- 
gento della  lunghezza  di  un  mezzo  pollice  e gros- 
sa e larga  quanto  bafli  da  poterli  comodamente 
far  paflare  uno  per  una  apertura,  e l’altro  per 
r altra  , coficchè  ambi  i capi  vengano  per 
così  dire  ad  incrccciarfi  , ed  uno  penda  fuori 
ii’una  e T altro  dell*  altra  apertura;  •—  fi  tira- 
no ambi  i capi  in  modo , che  il  filo  abbaflanza 
fìringa  la  parte,  che  attornia,  e ripieganfi  quindi 
ì due  capi  sulla  cannuccia.  Cosi  facendo  il  filo 
xefla  fiifo  in  fito,  e sempre  egualmente  teso. 
— Se  Iiaflì  applicato  un  cordoncino  , fi  fida  des- 
so nello  flefTo  modo,  colla  sola  differenza,  che 
ambi  i capi  deggiono  venire  dapprima  allacciati 
infieme  sopra  la  cannuccia  con  un  nodo  semplw' 
ce,  ^ quindi  con  uno  scorsoio. 
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§.  LV. 

praticando  cotcfto  metodo  debbefi  in  {spezie 
I avere  ben  riguardo  che  il  cordoncino  , od  il  filo 
I metallico  flretto  soltanto  venga  In  modo  che  il 
! malato  iflefio  senta  che  le  parti , che  attorniare  ne 
sono,  fieno  leggiermente  compreffe  o firozzate , 
ma  giammai  firetto  in  guisa  che  ne  nasca 
dolore  . — Il  mezzo  il  più  certo  perchè  la  cura 
vadi  fallita , fi  è Io  firingere  troppo  sovente  f 
c di  li  oppa  il  filo  3 mentre  d*  ordinario  insorgono 
in  tal  c«so  dolori  violenti,  infiammazione , anzi  la 
gangrena  (i).  Se  il  filo  taglia  a poco  a poco  le 
parti,  che  attornia,  la  fifiola  guarisce  per  così  dirè 
dietro  il  filo,  e quando  quefìo  cade,  altro  non  ri- 
mane che  una  picciola  fenditura,  che  entro  pochi 
giorni  fi  chiude . — Deve  il  filo  venire  (Iretto 
a misura  soltanto  , che  fi  rallenta  ; il  eh® 
d’ordinario  avviene  ogni  quattro  giorni,  — Né* 
cafi  perfino,  in  cui  non  prehoffi  al  malato  la  do« 
viltà  ?fiìfienza , evenne  il  filo  aOTai  irregofar- 
mente  firetto , talvolta  cioè  ogni  quattro  , quando 
ogni  quattordici  giorni , ne  fu  ciò  non  pertanto 
felice  Tefito,  — La  cura  d' ordinario  dura  qua* 
ranta  giorni;  vennero  ciò  non  pertanto  offervati 
de’ cafi,  in  cui  il  filo  cadette  nel  decimoquarto  ; 
in  altri  però  ciò  non  avvenne  che  nel  sessantefì« 
mo  terzo  giorno.  La  durata  della  cura  dipen« 
de  dalla  speffezza  delle  parti  comprese  nella  le- 
gatura . ^ D 4 


(I)  HUNCZOVSCHlf  , I^e4.  Ghir.  Beobacht, 
ssinen  Reisen. 
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5.  LVI. 

Caduto  il  filo  d*  ordinario  rimane  una  pic- 
doìa  feffura,  die  in  pochi  giorni  guarisce . Es- 
sendo quella  alquanto  profonda,  dtbbcfi  leggier- 
mente empirla  di  filacce , onde  non  riuniscanfi 
i di  lei  margini  pria  che  fi  riempia  il  fondo,  ed 
obbligato  indi  ritrovifi  il  Chirurgo  a nuovamente 
disgiungerli  onde  evirare  che  fi  formi  una  picciol 
fiftola.  — Quefia  felTura  è talvolta  si  confidere- 
vole , che  abbisognano  delle  settimane  per  chiù- 
de'fi.  — Talora  sul  finire  della  cura  alla  pelle 
soltanto  ancora  attaccato  ritrovafi  il  filo.  que«  ; 
flo  caso  puoffi  quella  cagliarla  per  levare  il  fi^o.  ^ 

LVII.  I 

1 

Non  poflfonfi  negare  de’  vantaggi  a coteflo  i 
metodo  di  operare  la  fifiola  all’ano;  e quelli  so-  | 
no  d’ordinario  il  men  forte  o nfiin  dolore  da  ! 
effo  prodotto  ; il  non  venire  il  malato  atcaccato  | 
dalla  febbre,  ed  il  poter  sovente  nel  tempo  fiefio  | 
della  cura  paleggiare  ; Io  schivare  il  pericolo  del-  ; 
r emorragia  da  alcuni  cotanto  temuta  praticarjdo  il 
taglio  . Elio  merita  per  conseguenza  la  preferenza 
sul  taglio  segnatamente  in  que’cafi  , in  cui  il 
foro  interno  della  hfiola  è sì  alto  da  non  pot-ervifi 
pervenire  col  dito,  ed  evvi  a temere  f insorgen- 
za dell*  emorragia  dall*  angolo  superiore  del  ta- 
glio . Per  quello  motivo  appunto  debb’  elfo  veni- 
re raccomandato  a preferenza  d’ ogni  altro  segna- 
tamente in  persone  cachetiche  e malaticcie,  nel- 
le quali  anche  da  lievi  perdite  di  sangue  prove- 
nir  poflouo  delie  trilli  eonseguenze , non  che  in 
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quelle,  che  affette  efìfendo  da  emorroidi,  facilmen- 
te pel  rateilo  insorger  ponno  forti  emorragie.  V'^ea* 
nero  legate  con  felice  succedo  delie  fidole  in 
caG  , in  cui  il  retto  intedino  era  turro  arrorniaro 
da  nodi  emorroidali;  — pc* malati  putìlanimi  final- 
niente,  a cui  fa  ribre?zo  il  coltello,  grata  segna-, 
lismente  riesce  la  legatura  (i), 

§.  LVIII, 

La  legatura  non  è però  praticabile  in  tutti 
i cafi  ; non  va  defla  oltracciò  neppur  sempre  esen- 
te da  gravi  incomodi,  c n®n  spregevoli  difficol- 
tà. Le  fidole  complicate  , quelle  aventi  più. 
seni  collaterali;  le  fittole  accompagnate  da  ctte- 
sa  denudazione  dell*  intettino , . o degli  integ^ 
menti,  non  ammettono  la  legatura.  La  cura  ia 
seguito  alla  legatura  d"  ordinario  è più  lunga 


(ij  Qpeflo  metodo  poi  è forse  il  solo,  da  cui  fiali 
in  diritto  d’attendere  la  guarigione  delle  fìftole  retro  - va- 
ginali . In  un  caso  di  quella  sorta  , in  cui  il  foro  fi  do- 
loso della  vagina  ccmunicava  con  quello  del  retto 
intefiino  all’ altezza  di  ben  due  pollici  e mezzo,  io  lo 
praticai  etn  il  pib  felice  succefTo  nei  [804,  in  coletta 
scuola  clinica.  L’ammalata,  madre  di  più  figlj,  era  del- 
l’età di  35  ami  incirca  , rebufta  e pingue,  ma  lidorta  tà 
lano  fiato  tale  di  emaciazione  in  grazia  delia  quantità  di  marce, 
che  giornalmente  già  da  più  mefi  perdeva,  e de’ dolori,  che 
seffriva  all’  arrettarsi  dello  scolo  marcioso , da  far  te- 
mere de’  suoi  gicrni  • La  legatura  venne  eseguita  con  un 
filo  di  piombo  alquanto  grotto  attesa  la  spettezza  grande 
delle  parti  da  dividerli  esartatrente  dietro  il  metodo  di 
DESAULT  . La  cura  non  durb  più  di  quarantaquattro 
giorni , e l’  amiralata  godette  dappoi  della  più  florida  sa- 
lute, e divenne  ancor  due  volte  madre  ( Nota  dtl  Trai 
dutton  ).  " 
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di  quella  dopo  il  taglio.  Quanto  piò  alto  rttrpvafi 
nell*  interino  il  foro  interno  della  fidola , e quan- 
to più  1*  eterno  è lontano  dall’orificio  (ielTatio, 
cioè  a dire  quanto  più  sono  grolle  e speile  le 
patti  comprese  nella  legatura  9 tanto  più  lun» 
ga  riesce  la  cura.  Ciò  non  pertanto  venne  des- 
sa  con  un  fortunato  efito  anche  in  fioatti  cafi  prati- 
cata • Yennero  colla  legatura  guarite  delle  fifiole  » 
(l)  il  di  cui  foro  efierno  ritrovavafi  alla  coscia. 
— In  alcuni  cafi  però  , quantunque  fatta  con 
cautela , anche  la  legatura  produce  dolori  si  vìa» 
lenti  da  doverla  rallenta^re,  c ciò  in  ispezie  fa- 
cilmente avviene  servéndofi  del  filo  di  piombe; , 
più  di  rado  facendo  uso  di  un  cordoncino;  que- 
fio  merita  per  conseguenza  la  preferenza  per  tutti 
i titoli  sul  filo  metallico , il  quale  per  la  sua 
durezza  e rigidezza  irrita,  sfrega  e preme,  im- 
pedisce al  malato  di  camminare , e lo  cofiringe 
durante  la  cura  a fiarsene  a Ietto  ^ oppure  seduto 
sopra  una  sedia  forata  . 

Deir  estirpazione . 

5.  LIX. 

Si  credette  (2)  confiftere  una  parte  eden* 
ziale  dell*  operazione  nel  separare  e portar  via 
dopo  la  spaccatura  della  fiftola  a poco  a poco 
mediante  un  bifiori  ed  un  oncino , oppure  una 
pinzetta  il  callo  efißente  in  ella . Ma  fiantcchè 
una  tale  operazione  oltre  1*  effere  ordinariamente 


(1)  DESAULT , Oeuvres  Chirurgìcales  Part#  IL 
Ò)  PETIT  9 Traiti  des  Maiadies  Chirurg#  T#  11^ 


Della  fißola  alt  aro  . 5$) 

lunga  e ncjosa  apportava  non  poco  dolore,  alla 
fine  fi  pensò  in  vece  di  spaccarla  di  portar 
via  collo  ftromento  tagliente  tutto  ad  un  colpo 
I*  intiera  fifiola  in  un  con  tinte  le  vicine  parti 
circomambienii  , e per  conseguenza  infiem  ad 
elTa  efiirpare  anche  il  callo,  ed  in  quello  modo 
formare  una  semplice  ferita  da  taglio alla  di 
cui  guarigione  non  fi  frapponeffe  oracolo  di  sor- 
ta. Veniva  qiiefta  operazione  eseguita  nella  se-» 
gucnte  maniera.  Si  faceva  pafiare  per  la  fido- 
la  nel  retto  una  sonda  piatta  affai  pieghevole^ 
e fi  traeva  fuori  dell’  ano  in  modo  che  una 
di  lei  efiremità  sortiffe  fuori  dei  toro  eHerno 
della  fidola,  e dell’ano  l’altra;  fi  prendevano 
quindi  ambe  quefte  efiremità  colla  finillra  mano; 
— fi  traevano  con  tifa  le  pani  comprese  nell’an- 
sa formata  dalla  sonda  alquanto  in  fuori  ; — e 
tagliavafi  dapprima  su  uno  e dappoi  sull’  altro 
lato  della  fiftola  a tanta  profondità , che  ambi  i, 
ragli  veniffero  ad  iafiem  unirfi  dietro  la  fiftola  , 
e per  conseguenza  a separare  un  pezzo  triangola- 
re , il  quale  comprendeffe  tutto  il  canale  filtolo« 
so  in  un  con  i di  lui  fori  interno  ed  eüerno. 


5.  LX. 


Qutfio  metodo  di  operare  venne  con  ragione 
in  quelli  ultimi  tempi  proscritto  onninamente 
polio  in  dimenticanza  per  le  ragioni  seguenti* 
Ciò,  che  nella  fifiola  all’ano  tieni!  per  callo, 
il  più  delle  volte  altro  non  è che  una  infiamma- 
ta durezza  attribuibile  all’  impedito  scoio  della 
sanie,  e che  da  per  se  fielTo  fi  scioglie  tolto  che 
spaccata  la  fiftola  può  1*  icore  liberamente  sortire  , 
e formafi  una  buona  suppurazione  . Anche  il  vera 
callo,  che  però  preseotafi  alTai  di  rado  ad  olTer« 


6o  C apholo  secondo , 

vare  , da  per  se  in  corefto  modo  scompare  dopo 
r operazione  , seppure  per  causa  non  riconosce 
qualche  intrinseca  cagione  • Se  da  e(Ta  provie-' 
ne,  deve  quella  venire  tolta;  e se  ciò  non 
fallì  5 ben  di  spefTo  anche  nella  recente  ferita  ri. 
saltante  dalla  ellirpazione  del  collo  elTo  fi  ri- 
produce • Il  principale  motivo  , a cui  appog- 
giato trovali  cotelio  metodo,  è per  conseguen- 
za di  niun  peso.  — Sempre  evvi  ragione  di  ve- 
dere sufieguita  cotella  operazione  da  emorragia  , 
cd  in  seguito  da  rillringìmento  dell’ ano,  e ciò 
sempre  tanto  più  , quanto  più  è alto  il  foro  in- 
ferno della  fidala,  e lontano  refterno  dall’ ori- 
ficio deir  ano  , quanto  più  per  conseguenza  è 
grollo  il  pezzo  , che  efiirpar  debbefi  . — Emendo  il 
foro  efterno  della  filtola  molto  diftante  dall’ ano, 
od  affai  alto  il  foro  interno  , quefto  metodo  non 
può  venire  praticato  • Procurali  certamente  di 
impedire  il  riftringimento  dell’  ano  introducen- 
dovi sul  finir  della  cura  delle  rotonde  ; ma 
in  tal  tempo  non  sempre  con  un  fiffatto  mezzo 
riesce  di  ciò  conseguire , anzi  deftanfi  così  fa« 
cendo  non  pochi  altri  incomodi.  — Si  danno  de' 
cali  9 in  cui  praticando  cotefto  metodo  fi  corre 
fischio  di  intereffare  l’ uretra  o la  vagina , — 
Egli  è sovente  dijfScile  il  dirigere  il  taglio  in 
modo  da  recidere  il  foro  interno  della  fiilola. 
— Alcune  volte  non  approfondali  ahbafianza  il 
taglio,  ed  in  tal  caso  il  foro  interno  in  un  col- 
la sonda  rimangono  in  fito  • In  altri  cali  il 
c^de  per  appunto  col  taglio  sulla  sonda.  Talora 
tagliali  senza  neceffirà  troppo  profondamente  . — 
Nell'  avvicinare  le  due  eftremità  della  sonda  lìes- 
fibile  fi  pizzicano  le  parti  in  effa  comprese,  e 
deffafi  dolore  • Nell’  ellirpare  il  pezzo  per  così 
^ire  infilzato  fi  fiiracchiano  le  parti,  e l’inci- 
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fione  n'esce  irregolare  — In  generale  quello 
metodo  è di  gran  Junga  più  doloroso  del  taglio» 
c della  legatura  . 


Delle  fistole  complicate  delV  ano  m 

§•  LXI. 

Se  per  qualche  cagione , per  effere  p*  €s.  al- 
to di  troppo  il  foro  interno  della  f^ola  , o il 
malato  affai  debole,  od  affetto  da  tifi  polmonare 
ec.  non  conviene  in  alcuna  maniera  procurare  la 
guarigione  della  fiftola,  puoffi  però  lungamente  man» 
tenerla  in  uno  dato,  in  cui  produca  nè  pericolo, 
nè  grave  incomodo  ; il  che  fi  conseguisce  mante« 
nendo  coffantemente  a sufficienza  largo  ed  aperto 
: il  di  lei  foro  efleriore  ; facendo  in  effa  di  tempo 
I in  tempo  delle  iniezioni  dolcemente  detergenti, 

I calmanti,  effìccanti  ; evitando  tutto  ciò,  che  è 
I capace  di  irritare,  d’infiammare,  ed  in  caso  che 
lì  dertaffe  infiammazione  c dolore,  ponendovi  ai 
I più  predo  poffìbiie  riparo  . 

j 5.  Lxir. 

1 Se  r operazione  non  viene  praticata  co» 
succeffb,  la  marcia  fafli  icorosa,  la  ferita  im^ 
pura*  Egli  è evidente  ciò  dipendere  o da  una 
intrinseca  cagione  agente  sulla  ferita,  che  de- 
ve venire  ricercata  e tolta,  oppure  dalla  pre« 
senza  di  parecchi  seni  laterali , che  deggiono  venire 
del  pari  ricercati  ed  a norma  delle  circoftanze 
trattati . — Si  porta  talora  un  ramo  del  canale 
fiftoloso  verso  r uretra  e la  vescica,  mentre  il  tron- 
co principale  va  ai  retto  inteffino , ed  il  malato 


Si  C afitolo  secondo  • 

è per  conseguenza  contemporaneamente  affetto  da' 
fìftolà  orinosa  , e deli' ano.  Egli  è ben  naturale 
doverfi  in  (juefto  caso  guarire  la  fiffola  orinosa 
prima  di  pensare  ad  operare  quella  deli’  ano  ; o per  Io 
meno  curando  queffa  convìen  avere  contemporanea« 
mente  riguardo  a quella  (i).  — Alcune  volte  un 
seno  laterale  scorre  nelle  vicine  parti  carnose , e va 
in  effe  a terminare.  In  un  caso  (2)  verso  le  natiche 
portavafi  un  seno  della  lunghezza  di  nove  pollici.  Il 
tutto  qui  dipende  dallo  scoprire  coteffo  seno  col- 
laterale e dal  spaccarlo  più  che  è poffìbile.  Se  os- 
servare vennero  le  regole  superiorraence  indicate  , 
cd  haffi  operando  prolungato  il  taglio  degli  iute-* 
gumenti  e del  sottollante  cellulare  teffuto  al 
di  là  della  fncifioiie  principale  , viene  non  di 
poco  facilitata  la  scoperta  di  un  fjffatto  seno  late« 
ralc  . Inhequenti  però  sono  i cafi  ^ in  cui  presen- 
tane ad  oiiervare  cotefti  seni  iarcraii  . 

LXlil. 

Va  talvolta  il  seno  laterale  a terminare  ad 
un  offo  canato.  Si  è qneffi>  ordinariamente  il 
sacro  od  il  coccige  . Si  scopre  dello  non  suio  per 


(0  Anzi  FLAJANI  racconta  il  caso  nelle  sup  ri-  1 
•fieflìoni  sopra  la -cura  delle  fidole  dell’ano  ( Offaiv.  pra- 
tiche Tom.  2.  ) di  una  fiUola*  all’ ano  adocclara  a quella 
deir  uretra  guarita  uaicarrjenre  mediante  l’uso  delle  can- 
delette. Egli  è ben  naturale  che  Lenza  dilatare  l’uretra 
dagli  Üringimenfi  , che  ne  sono  ordì nariamente  la  causa, 
inutile  nescir  deve  ogni  altro  trattamento:  insomma  la 
cura  ifieha  , che  usar  conviene  nelle  fiilole  orinose,  è i 
applicabile  a quelle  dell’  ano  nate  dalla  Üeßa  cagione 
( No"a  del  Traduttore  ) • 

(2)  SCHMUCKER,  Chirurgische  Wahrnebmutigen.  ^ 
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mezzo  dello  specillo , n^a  ben  di  speiTo  eziandio  dal 
dolere  , o d’una  particolare  rubedine  manifeilatafi  nel- 
le vicinanze  del  male.  Deve  quelìo  venire  in  modo 
porto  allo  scoperto  da  potervifi  applicare  i neces- 
sari rimedi;  il  che*  talvolta  s’ ornene  eoa  poca, 
talora  con  molta  diiHcouà  (i).  Alcune  volte  ven^ 
gono  neir  operazione  ra^iiaci  de’ vafì  , ohe  richie- 
dono la  legatura.  Se  la  cane  intererta  il  cocci- 
ge, separanfì  talvolta  onninamente  da  effo  alcune 
olla , che  deggiono  venire  ertratte  • 


(i)  Non  è molto  che  mi  fi  presentb  un  fiffatto  caso 
cd  offervare  reilo  Spedale  s«pr^»  un  giovane  obeso  affetto 
già  da  pib  anni  da  fiflola  all’  ano  per  emorroidi  suppu- 
rate, Quelli  oltre  una  aliai  alta  fiflola  , che  dovetti  spac- 
care collo  firomento  Brambilliano , aveva  un  seno,  che 
non  fi  scoprì,  che  quindici  giorni  dopo  l’ operazione  della 
fiflola,  e fi  portava  fino  alla  metà  del  sacro  efternamen- 
te , e dava  giornalmente  una  aliai  grande  quantità  dì 
marcia  , Veduta  la  somma  difficoltà  di  spaccare  con  suc- 
cedo uno  sì  lungo  seno  , mi  determinai  per  qualche 
giorno  ad  applii.are  su  quel  punto  del  sacro  , che  eia 
pib  dolante  ed  alquanto  rialzato,  un  cataplasma  di  pane  e 
latte . Mediante  cotella  applicazione  T intrmescenza  fi  aumeti- 
itb,  e la  pelle  divenne  alquanto  roHa  e dolente  tatto,  colie- 
I cbè  in  meno  di  sei  gioì  ni  mi  trovai  in  caso  di  praticare 
j un’  incifione  sul  di  lei  punto  pih  prominente  , più  in« 
1 fiammato  e doloroso  , ed  in  tal  modo  pervenni  a spac- 
care il  fondo  del  seno  e ad  evacuare  non  meno  di  quat- 
tr’once  di  marcia  alquanto  neraflra  sì,  ma  noa  per5 
gran  fatto  di  cattiva  indole.  Pochi  giorni  dopo  quert’ aper- 
tura, i’incifione  fatta  per  la  fidoia  iucomincib  a dare  mar- 
cie  di  più  buona  qualità,  a somminiilrare  una  vegetazio- 
ne più  soda,  coCcchè  in  meno  di  trentadue  giorni  trovorti 
perfettamente  cicatrizzata;  cicatrizzazione,  che  non  tar- 
dò gran  fatto  ad  aver  luogo  anche  nei  fito,  ove  fi  praticò 
il  taglio  sull’orto  sacro  senza  bisogno  di  spaccare  nel- 
jla  sua  totalità  il  seno,  e senza  upa  senflbile  esfogliazione 
A Nata  del  J r adiutore  ) • 
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§.  LXIV. 

Riscontrai!  talvolta  il  pezzo  infc^riore  del 
retro  iniellino  da  un  lato  per  un  fratto  ben  con- 
fiderevole  disgiunto  dalle  parti  vicine,  e le  di 
lui  tonaci)?  affatto  denudate  ed  afiottfgliate . Si 
porta  via  in  coteflo  caso  con  le  forbici  tutto  co- 
teflo  pezzo  denudato  d’inteftino,  mal  fondato 
effendo  il  timore  della  suiTeguente  involontaria 
sortita  delle  feci  , mentre  non  recidonli  che  Je 
tonache  deir  inteftino,  non  già  Io  sfintere , che 
è fiaccato  dalle  tonache  dell' ìnteftino  • L' espe« 
rienza  oltracciò  dimoftra  non  effervi  motivo  di 
temere  che  avvenga  un  tal  cattivo  seguito  (i)  • 
Vennero  offervati  de^cafi,  in  cui  recisa  venne 
rerirémirà  inferiore  del  retto  tutto  ali*  iniorno 
separala  dalle  vicine  parti  e denudata , senza 
che  seguita  ne  fia  T impoffibilirà  di  ratenere  le 
feci  (2)  # Se  rinteftino  trovafi  tutto  all' intorno,  o 
da  urt  lato  soltanto  dalle  parti  vicine  disgiunto , 
ma  non  del  tutto  denudato  ed  alTottigliato , puefii 
defTò  spaccare  per  il  lungo  , e compreffo  tenerlo 
contro  le  parti,  da  cui  è fiaccato,,  onde  con  esse 
£ riunisca. 

5.  LXV. 


(1)  FAGET , Mdmoir.  de  V Acad.  de  Chir,  de  Pa* 
WS.  T.  IL 

(2)  Malgrado  però  le  ofiervazioni  addotte  da  FAGET, 
a cui  appoggiafi  il  noftro  Autore  per  raccomandate  una  ta- 
le pratica  , io  opino  col  cei,  FLAJANI  essere  sì  valla  la 
ferita  , che  ne  risulta  , e sì  facile  a degenerare  in  una  sor-  > 
dida  ulcera  in  grazia  d?I  padaggio  per  ella  delle  rnareric  | 
escrerrentizie  , che  la  cura  riescir  necedariamente  deve  molto  • 
fienta^ta  e lunga , e la  cicatrice , che  alla  fine  otriend , 
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LXV. 

S«  è detto  di  sopra  che  H callo  , che 
riscontrafi  nella  fiftola  all’  ano , rade  volte  ua 
Richter  Tomo  VIL  E 


sì  informe  da  produne  non  pochi  incomodi  , ed  il  foro 
rimaiio  pel  paflfaggìo  delle  fecci  sì  angudo  , si  (Iretto , 
che  per  poca  che  dure  effe  fieno  , conviene  per  evacuarle 
fare  non  pochi  sforzi  , crficchè  gli  ammalati  guariti  in 
fiffatto  «odo  defiderar  debbono  avere  piuttofio  la  fißola  , 
che  efierne  gua  iti  a sì  caro  prezzo.  Quello  è il  risul- 
tato di  due  otlervazioni  dal  addotte  onde  di- 

mofirare  l’ inconvenienza  del  sud-lescritto  m?fodo , tanto 
più  poi  che  niente  giovano  li  replicati  clifleri  e 1’  uso 
delie  roronde  tumenti  dopo  l’ evacuazione  delle  fecci  on- 
de impedirne  un  maggiore  ridringimento  , mentre  le  mate- 
rie fecali  malgrado  il  loro  uso  sogliono  sotto  i più  for^ 
ti  conati  sortire  come  filrratte  pel  rimafto  foro. 

- Fer  evirare  pertanto  i surriferiti  incomodi  prove* 
nienti  dalla  efijrpazione  di  una  gran  parte  dello  sfintere^ 
e dell’ intefiino  retto,  ed  infiem  per  rendere  men  dolo- 
iQsa  i’  operazione  e più  breve  la  cura  propone  il  suddetto 
autore  un  altro  metodo  curativo  , mercé  il  quale  gli  riu- 
scì ottenere  la  cicatrice  senza  esporre  il  malato  ad  un* 
imperfetta  guarigione  con  faticosa  difficoltà  di  rendere  gli 
escrementi,  e con  lo  schifoso  incomodo  di  non  poterle  rite- 
nere eflendo  alquanto  tiu.de  per  la  perduta  azione  dello  sfin- 
tere. Confifie  deflo  nel  fare  un’incifione  longitudinale  divi- 
dendo soltanto  lo  sfintere  e l’ intefiino  nella  fiefia  guisa,  che  fi 
pratica,  allora  quando  fi  opera  una  fifiola  semplice  e manife*- 

, Se  lo  sfintere  unitamente  alTintefiino  reità  per  la  circon- 
f^’renza  di  due  terzi  scoperto  e separato  dalle  altre  parti , 
in  luogo  di  un’incifione  se  ne  fanno  due  ; se  per  la  me- 
tà una  sola  bafia  • Tale  fi  fu  la  condotta  tenuta  anche  dall’  ili. 
MOTTEGGIA  in  un  caso  fimiie  su  un  malato  da  me 
vifitaro  sul  finire  del  p.  p.  Agofio^  e tale  doveva  necefia- 
riam?nte  efiere  onde  ron  vederlo  espofio  a guaj  tali  da 
retidergii  incomoda  , anzi  di  peso  la  vica.  Diviso  lo  sfin- 
tere da  una  o d’^e  , facilmente  quello  fi  unisce 

colle  parti  sottopofie  ed  aujacenri , e ne  segue  quindi  la 


Capìtolo  secondo  • 

par ricolarc  trattamento  richiede,  e che  sotto  la  sup- 
pu» azione  d*  ordinario  da  per  se  fi  scioglie  e 
fondeti  . Ciò  non  pertanto  se  è deflo  affai  groffb 
cd  efteso , se  ne  può  quel  pezzo,  che  nelle 
vicinanze  ritrov-.fi  del  foro  efterno  della  fiffola , 
cd  al  quale  puoffì  facilmente  pervenire,  portar 
via  coffe  forbici,  e scaiificarne  più  che  è poflìbi- 
le  il  rimanente,  onde  accelerare  il  detergimento  e 
la  guarigione  della  ferita,  DalTuso  eziandio  in  co- 
tefto  caso  de*  cataplasmi  molliiivi  fi  ottiene  un  deci- 
so .vantaggio* 

Della  fistola  esterna  incompleta  dell*  ano. 
§.  LXVL 

Quefla  fiHola  non  ha  che  un  foro  all*  eter- 
no. 11  di  lei  fondo  ritrovafi  sulle  tonache  del- 
}*intefiino  retto,  che  denudate  ivi  ritrovanfi.  Col 
dito  portato  nell’ano  fi  sente  le  specillo  nel  fon- 
do della  fiftola,  non  a nudo,  ma  dietro  le  as- 
sottigliate tonache  delTintefiino,  Gol  dito  introdotto 
nel  retto  non  iscoprefi  alcun  foro  fiftoloso  • Le 
iniezioni  fatte  nella  fillola  non  penetrano  nel  retto 
intefiino.  Dal  foro  efterno  della  fifiola  non  sorte  al- 


cicatrice  senza  perdita  di  sollanza , e senza  gli  altri  in- 
comodi , che  sempre  pih  o meno  accompagnano  il  sudde- 
ccrìtto  metodo  dell’  eAirpazione , non  edendo  queda  ne- 
celTaria , che  nel  rariffimo  caso , in  cui  fìavi  una  morbosa 
escrescenza  , che  partecipi  dei  canceroso  ; non  che  quando 
fienvi  due  o pik  seni  fìdolofi  T uno  vicino  all’ altro,  i di 
cui  pezzi  intermedi  eileodo  affatto  disorganizzati  suscetti- 
bili per  conseguenza  non  sono,  venendo  soltanto  spaccati, 
di  una  locale  infiasimazione  sufTeguita  da  una  suppurazione 
capace  di  fondere  quanto  evvi  di  calloso , di  disorganiz- 
zato C WERING,  Beobachtungen  der  K.  K,  Med.  Chir. 
Joséphs»  Academiezu  Wien.  i.B.  (iVo/j  dtl Traduttore). 
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cuna  materia  escrementizia . In  quelle,  che  eva- 
cuanfi  per  seceffo  , non  ritrovafi  fluido  purulento 
ài  sorta  alcuna  • 


§.  LXVll. 

Vi  sono  de’Chfrurgi,  che  dubitano  dell*  efi. 
flenzi  di  cotefta  razza  di  fiflole  • Afllcura  FOIJ- 
BERT  (i)  d*aver  sempre  ritrovato  un  foro  fido- 
loso  internannenie  nell' inteftino , allorché  ve  n'era 
uno  airefterno.  Può  be«  darfi  che  un  Chirurgo 
poco  attento  tenga  talvolta  per  incompleta  una 
fìftola  all’ ano,  che  realmente  è completa.  Talora  se 
non  con  difficoltà  fi  perviene  a ritrovare  il  fo- 
ro interno  • Alcune  volte  quello  fi  riscontra 
ben  in  bafiò  , e vicino  all'orificio  dell'ano,  men« 
U'e  r inteftino  molto  in  alto  denudato  ritro* 
vafi . Il  Chirurgo  che  d'ordinario  va  in  cerca 
del  foro  interno  della  fifiola  nel  fito  il  più  emi« 
nente  del  denudato  inteftino,  non  sì  facilmente  in 
quefto  caso  gli  riesce  al  certo  di  ritrovarlo.  Anche 
nell’ oppofto  caso,  in  cui  il  foro  interno  della 
fiftola  sì  alto  ritrovafi  da  non  potervifi  pervenire 
col  dito,  la  denudazione  dell' inteftino  però  fi 
eftende  sì  in  bado  da  poterla  iscoprire  collo  spe- 
cillo e col  dito,  non  difficilmente  commette  egli  Io 
ftelTo  sbaglio.  — Ciò  non  pertanto  non  piioffi  in  al- 
cun modo  negare  darli  realmente  delle  fiftole  iacom- 
plete,  e comprendere  non  fi  può  il  perchè  le  mar-, 
ce  contenute  in  un  ascefto  formatori  ne’contorni  deU 
l'orificio  dell*  ano  non  poffano  talvplta  corrodere  dap^ 
prima  gli  integumenti,  e quindi  i'inteftino;  oppure 
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talo»a  aprire  effb  non  fi  po(Ta  in  un  rempo  per  ap- 
punto , in  cui  denudate  • sono  fiate  dalle  marce  » 
mij  non  corrose  le  tonache  deli’ intefiino.  — N:"l  re-, 
flante  ella  è sempre  una  regola  della  malTima  impor- 
tanza pel  Chirurgo  di  non  abbandonarfi  neirtS;)lora- 
zione  della  fiftola  all*  ano  ai  solo  spedilo,  ma  d{ 
inficm  porre  a profitto  gli  altri  mezzi,  segnata- 
mente le  iniezioni,  e di  non  dichiarare  per  incom- 
pleta una  fiftola  se  non  dopo  di  averla  piu  volte 
esattamente  esplorata;  mentre  correfi  sempre  rischio 
df  eseguire  inutilmente  T operazione  non  ìsco- 
prendo  il  di  lei  foro  interno,  e non  spaccandolo 
per  conseguenza  nell*  operazione  • 

LX71II. 

Per  guarire  cotefta  fiftola  richiedefi  che  il 
Chirurgo  fori  V inteftino  nel  fito  il  più  eminente 
della  denudazione,  c dappoi  spacchi  la  fiftola, 
o ne  faccia  la  legatura  • Ciò  in  quello  caso  fi 
eseguisce  nel  modo,  ifteffo\che  venne  indicato 
parlando  dell* operazione  della  fiftola  col  taglio, 
o colla  legatura  . Ti  sono  dei  Chirurghi  di  gri- 
do (i),  i quali  opinano  non  eifere  aftblutamen- 
te  neceffario  per  guarire  cotefte  fiftole  forare  il 
denudato  pezzo  d*  inteftino , e spaccare  il  seno 
filtoloso . Alficurano  cfli  d’  averne  ben  sovente 
ottenuta  una  ben  felice  e completa  guarigione  sol- 
tanto dilatando  con  un  taglio  il  canale  fiftoloso 
in  tutta  la  sua  lunghezza , ma  segnatamente  nelle 
vicinanze  del  foro  cfterno  , e mantenendone  fino 
alla  guarigione  sempre  ampia  ed  aperta  la  sua 
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apertura  • EfTì  perfino  pflìcurano  d*  avere  irr  core* 
Ilo  modo  guarite  delie  complete  fiifoie  all’ ano. 

$.  LXlX. 

Se  farti  a riflettere  che  non  rare  volte  fido* 
le  all'  ano  nate  da  interne  cagioni , di  genio  ve- 
nereo in  ispezie  , fi  viddero  guarire  senza  alcun 
tratt^rnento  chirurgico,  annientata  che  ne  fu  la  cau- 
sa interna  produttrice;  — che  fiflole  alitano  per 
fino  talora  guariscono  onninamente  da  per  se, 
senza  alcun  soccorso  dell’ arte  ; — che  la  causa, 
che  la  guarigione  segnatamente  impedisce  delle 
fiflole  dell’ano,  fi  è T impedito  libero  scolo  del- 
la sanie,  e che  mediante  la  loro  dilatazione 
procurato  ai  erta  viene  un  libero  efiro  ; — se 
farti  in  fine  a confiderare  che  nelle  fittole  im- 
complete  efierne  le  tonache  dell*  inteflino,  su  cui 
ritrovafi  il  fondo  della  fintola  , presentano  ben  so« 
venie  tra  lo  specillo  ed  il  dito  uu  ben  forte  as- 
sottigliamento al  latto  , e non  sono  ciò  non  per- 
tanto si  denudate  e prive  di  vitalità  da  noa 
potere  nuovamente  riunirfi  colle  parti  vicine  ; — 
non  è perciò  improbabile  poterfi  talvolta  be- 
nirtimo  ottenerne  la  guarigione  unicaroente  me- 
diante coiefta  dilatazione  , in  ispezie  poi  dei  di 
lei  foro  efieröo;  e perciò  è benifl'imo  permeifo 
al  Chirurgo  di  tentare  quello  metodo  curativo 
in  que'  cafi , in  cu»  per  qualche  circoflanza  rì^ 
trovanfi  delle  difficoltà  ad  eseguire  1’  ordinaria 
operazione  (i).  Noo  puofll  ciò  non  pertanto  in 
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ölcun  modo  anche  negare  che  affai  più  ficura 
riesce  T ordinaria  operazione,  per  cui  spaccata 
viene  tutta  la  fittola  , laonde  quatto  metodo 
curativo,  mediante  il  quale  viene  detta  soltanto 
dilatata,  non  deve  venire  negli  ordinari  cafi  rac« 
comandato  • 

[ Deir  incompleta  fistola  interna  aitano» 

§.  LXX. 

Quatta  fittola  ha  un  foro  internamente  ncK 
l’ iniettino  , ma  niffuno  nelle  vicinanze  dell’ano. 
Eccone  i segni.  Prova  il  malato  de’ dolori  nel- 
r iniettino,  segnatamente  allorché  ci  fi  riscalda, 
o quando  depone  fecci  sode  e dure  . Egli  in  un 
cogli  escrementi  evacua  della  marcia  , che  chia« 
xamente  appare  in  ispecie,  allorché  gli  escrementi 
sono  duri  e confittenti . Col  dito  introdotto  nel- 
1*  ano  fi  sente  ed  iscoprefi  il  foro  interno  della 
fittola.  Dalli  quella  sorta  di  fittola  più  di  rado 
ad  offervare  delle  suaccennate , ed  è di  due  spe- 
cie ; o ritrovali  cioè  il  fondo  della  fittola 


«egnatamente  al  sacro,  cafi  quafi  sempre  incurabili , mache 
Xion  deggiono  però  venire  risguardati  ficcorae  al  disopra 
delle  risorse  dell’  arte  • Io  ebbi  non  sono  molti  mtfi  la 
«orte  di  guarire  una  si  pericolosa  razza  di  fittola  in  co- 
tetto  Spedale  dilatandola  per  ben  due  pollici  inferiormen» 
te  , con  che  venni  ad  aprire  una  libera  ttrada  alle  maree , 
che  in  gran  copi«  giornalmente  fiuivano  per  efìfa , ed  ad 
«Icuni  pezzetti  d’otto,  che  dopo  più  settimane  di  sog- 
giorno nello  Spedale  in  un  colie  marce  quafi  da  per 
se  sortirono  , e pronta  e perfetta  ne  ottenni  quindi  U 
tguarigione  ( Nota  dtl  Ttadnmre  ), 
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più  alto,  o più  baffo  del  di  lei  foro.  Nel  primo 
caso  fi  porta  la  fiflola  in  alto,  ed  allontanafi  dai 
dintorni  deli*  ano  ; la  marcia  sempre  perciò  sen 
sorte  prima  delle  fecci  ; nel  secondo  caso  fi 
approffima  il  di  lei  fondo  ai  dintorni  deU 
Tano,  e Io  scolo  marcioso  tiene  sempre  dietro 
al  seceffo . — Nel  primo  caso  altro  non  può  fa« 
re  il  Chirurgo  per  ridurre  a gua-igione  la  fifto- 
la,  che  raccomandare  al  milato  una  dieta  adat« 
tara  al  caso,  di  evitare  le  occafioni  tutte  atte  a 
produrre  riscaldamento,  ed  a rcMuere  duro  il  se- 
ceffo . Non  rade  volte  anche-  coteffe  fiitole  da 
per  se  guariscono,  prebabUmente  non  solo  per- 
chè trovandofi  affai  in  baffo  il  foro  può  la  mar- 
cia liberamente  e con  facilità  sortire , anzi  ad  ogni 
seceffo  viene  per  cosi  dire  spremuta  fuori  dalle 
fecci,  che  vi  paffano  sopra  , ma  eziandio  perchè 
in  una  fiflola  di  cotefta  specie  non  sì  facilmente 
introduconfi  fluidi  escrementizi  e materie , che 
ne  difturbino  la  guarigione  • 

LXXI. 

Quelle  fiffole , il  di  cui  fondo  più  biffo  ri- 
trovafi  del  loro  foro,  sempre  richiedono  un  trat- 
tamento chirurgico  • Effe  non  solo  non  gfjarisco- 
no  da  per  se  , ma  sempre  all*  incontro  a poco  a 
poco  fi  allargano  ; si  perchè  lo  scolo  marcioso 
per  trovarfi  in  baffo  il  loro  fjndo  riesce  as- 
sai difficile  e dentato , com’ anche  perchè  d*  or- 
dinario in  effe  infinuanfi  delle  materie  escrementi- 
zie. In  coteffo  caso  hanno  sovente  luogo  di^erfi  fe- 
nomeni. — Le  ratienute  marce  e le  raccolte  mate- 
rie fecali  dilatano  talvolta  a poco  a poco  la  fido- 
la  , ed  avvicinano  pian  piano  il  di  lei  f ndo  agli 
cfteriori  integumenti  preffb  1* orificio  delibano,  in 
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modo  che  trovafi  il  Chirurgo  In  grado  di  aprirli, 
oppure  fi  aprono  da  se  . — Dettano  talora  le 
acri  materie  raccolte  n<?iia  fittola  una  si  viva  in- 
^Hmmazione , che  patta  in  gangrena  • — Produce 
talvolta  la  fittola  , n’empendofi  di  fecci  e di  mar- 
ce , un  tumore  aH’etterno  di  varia  forma  e mo- 
le , il  quale  poco  tempo  dopo  la  sua  comparsa 
da  per  se  evacuandofi , o sotto  un’  efteriore  com» 
preflìone  nelT intettino  di  bel  nuovo  scompare,  co« 
£cchè  venne  talora  tenuto  per  un'ernia.  — In  alcu- 
ni cafi  le  fecci  raccolgonfi  neda  fittola  ed  in  etta 
diseccandoli  ed  indurcndofi  producono  un  duro  tu- 
more indolente  nelle  vicinanze  dell'  ano  , e di 
cui  si  facilmente  non  iscoprefi  la  vera  indole  • 
“ Si  prolunga  alcune  volte  ed  eftendefi  il  canale 
£ttolf;so , perchè  frequentemente  tiempiefi  > e fi 
dilata  fino  alla  coscia  ; e se  iu  tal  caso  do- 
po qualche  tempo  dtttanfi  dolore,  inrumescen- 
23  , infiammazione  , e suppurazione  nel  fondo 
della  fittola,  si  facilmente  non  iscoprefi  la  vera 
sorgente  di  cofetti  fintomi  . — Alcune  volte 

molto  tempo  patta  pria  che  il  fondo  della  fittola  , 
£ approttimi  agli  etterni  integumenti  da  rcnderfi 
ottervabilc  al  Chirurgo  in  modo  da  potere  venir 
aperto  • I varj  incomodi  durante  cotetto  tem- 
po prodotti  dalia  fittola  vengono  non  rade  vol- 
te attribuiti  a tutt’ altre  cause.  Negli  ordinar; 
cafi  però  ben  pretto  all*  efterno  fi  apre  un  foro  , 
o per  lo  meno  fi  forma  una  dolorosa  rottezza 
nella  pelle  ^ che  autorizza  il  Chirurgo  a sospet- 
tarvi il  fondo  della  fittola,  ed  a praticarvi  per 
conseguenza  un  taglio.. 


t 
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II  più  delle  volte  per  causa  riconoscono  coteft® 
fiflük  emorroidi  esulcerate,  od  ingojjti  acuti  corpi 
fìranieri,  che  fitti  sono  rimafii  nelle  vicinanze  della 
sfintere,  c piantati  per  conseguenza  nell*  inteftino. 
Alcune  volte  deftano  cflì  in  tal  caso  ben  torto  do 
lori  sì  vivi  ed  altri  fintomi  da  indurre  il  Chirurgo 
ad  una  locale  inspezione,  mediante  la  quale  egli 
ne  iscopre  la  presenza  • Talora  però  isvegliano 
eill  delle  dolorose  sensauoni,  se  non  alloraquaiida 
il  malato  va  di  corpo  ; sensazioni , che  facilmen- 
te ascrivonfi  a cagioni  unicamente  emorroidali* 
Alcune  volte  pofibnfi  quelli  corpi  Üranieri 
prendere  neirinteftino  ed  eftrarre,  e cosi  prevenire 
la  formazione  della  firtola;  ma  talora  sono  dertì 
di  già  piantati  si  profondamente  nelle  tonache 
dell*  intertino , o in  una  firtola  cH  già  formatali , 
oppur  anche  si  in  alto  nell*  intertino  da  noti 
potergli  iscoprire  o per  lo  meno  eftrarre.  In  co- 
lerti cali  deve  il  Chirurgo  aspettare  per  fino  a 
che  il  fondo  della  firtola  ed  il  corpo  rtraniero 
fieni!  alla  pelle  in  modo  avvicinati  da  potere  ve- 
nir quella  aperta  , e quello  ellratto  . — • Partano 
talora  più  anni  pria  che  ciò  eseguire  fi  porta  ; 
c durante  un  tal  tempo  poco  può  fare  il  Chirur- 
go per  alleviare  gli  incomodi  prodotti  dal  corpo 
ertranco  • — Riscontranfi  talvolta  anche  in  quellq 
fiftole  de*  corpi  llranieri , che  prodotti  non  hanno 
la  firtola , ficcomc  per  cs.  vermi , pietre  cc» 

5.  LXXIII. 

Presentanfi  al  Chirurgo  cotefte  firtole  in  due 
fiati,  o ritrovali  cioè  il  fondo  della  firtola 
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poco  sotto  gli  integumenti  dell*  orificio  dell*  uno 
da  poterlo  il  Chirurgo  »coprire  • In  quefto  caso 
airefterno  fi  riscontra  in  vicinanza  dell’ano  un 
luogo  rodo  e dolente , oppure  ritrovali  compri* 
meodo  col  dito  il  luogo  , sotto  cui  evvi  il 
fondo  della  fiftola , una  durezza  od  intumescen* 
za , ed  ivi  il  malato  ben  sovente  soffre  del 
dolore.  Oppure  sotto  una  efierior  compreffione 
portata  su  quello  luogo  ne  segue  uno  scolo  mar- 
cioso nel  retto  intellino  , e la  durezza  o la| 
tumefazione  fi  minora,  oppure  diffipafi-  Piantai 
il  Chirurgo  in  f|uefto  caso  una  lancetta  nel  luogo,  i 
sotto  cui  suppone  ritrovarli  il  fondo  della  fiflola, 
ed  in  tal  modo  la  trasmuta  in  una  fiftola  completa 
quindi  la  spacca,  ovvero  la  lega.  — Oppure  ' 
il  fondo  della  fiftola  si  lontano  ritrovali  dagli  ; 
integumenti  da  non  poterlo  il  Chirurgo  iscoprire.  j 
iAnche  cotefto  (lato  è di  due  specie;  o fi  è cioè  < 
per  mezzo  degli  altri  di  già  accennati  segni  con-  i 
vinto  delPcfiftenza  di  una  fiftola  interna,  non  fi 
sa  però  dove  se  nc  ritrova  il  fondo;  oppure  fi  è in/ 
generale  incerto > se  il  malato  ha  realmente  una# 
fiftola  alfano*  — Nel  primo  caso  riesce  talvolta 
di  scoprire  nel  modo  seguente  il  fondo  della  ^ 
fiftola*  Allorché  il  malato  già  da  lungo  tempo  i 
non  è andato  dì  corpo,  e ritrovali  per  conse- 
guenza la  fiftola  ripiena  di  marcia,  introduce  il 
Chirurgo  un  dito  nel  retto  inteftino , ma  però 
facendolo  scorrere  più  che  è poffibile  lungo  la  parete 
oppofta  al  lato  della  fiftola  , onde  non  far  sortire 
la  contenutavi  marcia,  preme  fortemente  colla  pun- 
ta del  dito  in  tal  occafione  piegato  sul  foro  inter- 
no della  fiftola  , e lentamente  lo  tira  fuori  del- 
r ano  continuando  la  prelTune  colla  maggior  for- 
za poffibile  colla  punta  del  dito  sulla  fiftola  • 
|6iò  faceodQ  caccia  egli  tutta  la  marcia  racchiusa 
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nella  fiftola  verso  il  di  lei  fondo,  il  quale  ricm- 
pendoli  falli  prominente  , quindi  ben  sovente  sen- 
fibile  alTerterno,  e ben  torto  suscettibile  di  venire 
con  una  lancetta  aperto.  — Oppure  fi  introducw* 
un  tampone  alGcurato  ad  un  filo  nell’ano  fino  al 
foro  della  Ertola  onde  impedire  per  mezzo  di  eflfo 
la  sortita  delle  marce  dalla  firtola  • Qualche  tem« 
po  dopo , allorché  credefi  efferfi  accumulata  moU 
ta  marcia  nella  Ertola,  lentemente  dertb  fi  ertrae , 
c nel  mentre  che  ciò  farti,  appare  talvolta  ali'efter- 
ao  al  tatto  il  fondo  della  firtola , come  praticandoH 
la  manovra  precedentemente  indicata  . 

5.  LXXI7. 

Quando  il  foro  interno  della  fifiola  è si  alto 
da  non  potervi  pervenire  col  dito,  e ne  è il  fon^ 
do  dair orificio  dell’ano  si  dirtante  da  non  eifere 
in  niun  modo  vifibilc  , il  diagnoftico  della  firtola 
difficile  riesce,  anzi  impoflibile.  1 dolori,  chefanfi 
sentire  nel  retto  in  certe  circoftanze , e lo  scolo 
di  una  materia  puriforme  mifta  agli  escrementi 
ben  pcrtono  in  verità  far  sospettare  V efiftenza  di 
una  fittola  all* ano,  ma  ponno  però  ben  anche  pro- 
venire da  cagioni  enoorroidali  • 

Ascessi  ne  dintorni  delV  ano  • 

LXX7. 

Quefti  ascertl  poffono  beniffimo  da  tutte  quel- 
le cause  dipendere,  che  atte  sono  a produrne  in 
altre  parti  j erti  però  da  cagioni  particolari  taU 
volta  provengono  , che  una  reUzionc  hanno  colla 
locale  natura  delle  partii  che  ivi  ritrovane 
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Sono  deffi  p.  e,  ncn  di  rado  di  orfgftie  fmorroìda« 
le,  o venerea.  — Alcune  volte  Ja  raccolta  marcio- 
sa, che  alTano  appa^'e,  e una  porzione  di  quella 
raccolta  in  un  asce(To  lombare  eftesofi  fino  ali’ ori- 
ficio eflerno  dell’ano.  — Alcune  volte  proviene  i 
Tascefio  da  carie  cfillente  in  un  offa  vicino  in  seguito 
di  una  caduta  o percola.  — Non  infrequentemente 
deflo  nasce  da  un  ingoiato  corpo  ftraniero,  che  fo-  Ì 
rò  le  tonache  deirintefiino  retto  ed  infinuofiì  nella  | 
vicina  cellulosa  . R.isguardafifi  per  conseguenza  ^ 
non  di  rado  delle  raccolte  marciose  aH’ ano  scm^  ; 
plicemente  quai  aserfiì , quando  ari'  incontro  sono  ; 
vere  filiole  interne  den’  ano  . 

LXXVL 

Alcune  volte  cotefti  asct  fTi  lentamente  fi  mani» 
fefiano,  e sotto  lievi  fintomi  ; talora  alfai  cekramen« 
te  e sotto  violenti  fintomi  irafi^^mmato  ; . Stante-  ] 
che  ncn  poch^^  sono  le  pa  ti  d’importanza,  che  j 
pofiono  ben  facilmente  venire  in  quello  caso  mal-  ! 
menate  dalle  marce , e<.l  avvi  nelle  vicinanze  im  I 
cellular  teffuto  aliai  soffice  e laffo,  in  cui  pollo-  ^ 
no  defle  con  facilità  formare  dei  seni,  debbefi  j 
perciò  non  di  troppo  tardare  a farne  l’apertura. 
Ciò  non  facendoli , corrodono  effe  e denudano 
sovente  ben  predo  il  retto  inteffino , la  vagina, 
la  vescica  orinaria,  T uretra,  e danno  cosi  motivo 
alla  formazione  di  fìffoie  ortnose,  ed  all’ano. 

(J.  LXXVIL 

Eflendo  r asceffo  alquanto  profondo,  doven» 
dosane  fare  l’ apertura  , fi  introduce  un  dito  nel 
retto,  con  elio  premonfi  le  marce  allo  iafuori,  e 
pel  tempo  iffeffq  dall’  eilernq  ia  elTq  pi^ntafi  la 
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lancetta  . D.’ve  ceriainente  1*  eflenor  apertura 
cITere  sempre  larga  , onde  le  marce  sor* 

rime  pollano  senza  difficoltà  ; conviene  però 
b n notare  che  il  cavo  dcil*  ascella  non  è in 
g in  parte  sì  vallo,  come  riscontrali , allor- 
ché se  ne  fa  1*  apertura  , mentre  ciò  dipende 
dalla  dilatazione  d^.lla  cellulosa , e di  lei  pres« 
fione  sui  lati  prodotta  dalle  contenutevi  marce  i, 
e ptr  conseguenza  evacuate  delTe  » ben  pretto 
elio  fi  minoca  e riftringefi  • Si  deve  per  conse« 
guenza  aprire  l*asce(To  soltanto  mediante  un% 
puntura  • Il  dì  seguente  , trovandoci  il  cava 
dell’asceCTo  ntPa  sua  vera  efteoGone , puottì  a 
norma  di  elfa  dilatare  la  fatta  apertura.  — Eva- 
icuate  le  marce  debbefi  tofto  ben  esaminare , se 
hanno  ette  in  qualche  fito  porto  allo  scoperta 
o corroso  il  retto  inteftino.  Quello  è il  momen< 
to  i!  più  favorevole  per  fare -una  sì  fatta  ricerca  , 
trovandoli  ora  tutti  i seni  ancor  aperti,  larghi  e 
dilatati.  Se  1* uno  o T altro  de’ suddetti  vizj  ri- 
|ttova{i  nell’ inteftino,  deve  venire  l’asceffo  tratta» 
^to  al  pari  di  una  fittola  ad’  ano  ; altrimenti  es- 
sendo, non  è detto  che  un  semplice  ascetto,  il 
quale  sotto  V ordinario  trattamento  ben  pretto 
guarisce  • 


CAPITOLO  III 


Della  fYocldenza  dell^  interino  retto 


$.  LXXVIII.. 

Di  tre  specie  fi  è U proci^lenza  del  retto  inte-' 
ftino,  cioè  o di  tutte  le  sue  tonache,  oppure  della 
sola  membrana  interna,  ovvero  deffa  confifte  nell’ in-’ 
vaginazione  ( volvuolo  ) della  porzione  superiore  ' 
deli*  inteftino  fino  a sortire  per  Tano.  Non  spet- ' 
ta  però  che  alla  prima  specie  la  denominazione 
di  procidenza  dell*  intcftino  retto*  Egli  è ben 
naturale  non  effere  suscctribde  di  procidenza  se 
non  quella  porzione  d*  inieftino  , che  ritrovafi  al 
disopra  dello  sfintere  ; e ftantechè  in  cotefto  caso 
il  pezzo  superiore  del  retto  discende  nel  di  lui 
pezzo  inferiore,  facilmente  comprendefi  effere  an-' 
che  cotefta  specie  di  procidenza  propriamente  un' 
volvulo  del  retto  inteftino.  L’inteffino  discenden-* 
do  fi  rovescia,  e per  conseguenza  la  faccia  efterr' 
na  della  procidenza  fi  è T interna  deli*  inteftino . ‘ 

§*  LXXIX. 

La  porzione  ancora  del  retto,  che  fi  ritrova 
al  disopra  dello  sfintere,  attaccata  e fiffa  ritrovafi 
alle  parti  aggiacenri,  segnatamente  alla  vescica 
orinaria  ed  all* utero,  in  modo  che  alcuni  in  ge- . 
rerale  dubitano  della  poflibilità  della  procidenza  del 
retto  in  un  con  tutte  le  sue  tonache  • Ciò  non 
pertanto  non  evvì  da  muover  dubbio  su  un  tale 
propofito.  Ei  appunto  perchè  la  vescica  e 
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r Utero  attaccati  sono  al  retto,  e ciò  non  perJ 
tanto  ben  di  spefTo  una  cade  in  un"  ernia  scro- 
tale, r altro  nella  vagina,  anzi  fuori  di  effa,  così  du- 
bitar non  puoffi  che  anche  il  retro  inteftino  sor- 
tir poiTa  fuori  delT  ano . — In  certe  occafioni  , 
nel  tempo  per  ts.  del  parto,  sorte  talvolta  1* inte- 
laino fuori  deir  ano  in  soggetti  non  aventi  dap- 
prima la  più  picciola  dispoìlzione  ad  una  proci- 
denza intetiinale  • Egli  è incredibile  che  in  Ììifat« 
ti  cali  il  prolalTo  unicamente  provenga  dalla 
sortita  della  membrana  interna  del  retto,  noat 
edcndo  punto  poflibilc  che  quella  11  poffa  sì  pron^ 
itamente  disgiungere  dalle  altre  tonache  del  ret- 
to ed  aliungarfi;  tanto  più  che  una  tale  proci- 
jdenza  non  rade  volte  è della  lunghezza  d*  un 
{mezzo,  anzi  di  un  piede  intiero»  £ se  ammetter 
volcófc  edere  in  coicfto  caso  la  procidenza  un 
ivolvulo  della  porzione  superiore  dell*  inteftino  , 
rnon  verrebbefi  che  a renderne  sempreppiù  difficile 
la  spiegazione,  ftancechè  la  poizione  superiore  del 
canale  dell*  inteftino  è del  pari  attaccata  e fìda  ^ 
e deve  una  via  affai  lunga  percorrere  onde  di- 
scendere fino  all*  ano . — Haffi  inoltre  avuto  an- 
che occafione  di  esaminare  ne*  cadaveri  cotefte 
procidenze , e ritrovofli  edere  deffe  formate  dal 
retto  inteftino  ifteffo  (i). 


$.  LXXX. 


Le  cagioni  di  cotefta  procidenza  agiscono  in 
due  modi,  o indebolendo  cioè  lo  sfintere  e le 
parti,  che  fiffo  tengono  il  retto  nel  suo  fito  ; 
oppure  dettando  un  conato,  che  in  baffo  spinge 


(i)  EfTays  of  Edinb.  Fhil.  and  literary,  Voi.  II. 
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rinteflincr.  Le  cagioni  della  prima  specfe  non 
soijo  propriamente  che  cause  predisponenti  ; de* 
diano  ciò  non  pertanto  quelle  delT  ultima  specie 
ben  di  spedo  una  procidenza  senza  il  concorso  deU 
le  prime  • Le  evacuazioni  alvine  rare  e dure  , per 
cui  il  retto  c lo  sfintere  vengono  di'ftefi  , dilata* 
ti , e Fuso  frequente  de’clifteri  mollitivi,  in  grazia 
de’ quali  vien  de(To  rilasciato,  spettano  alle  cagioni 
più  ordinarie  della  prima  specie  . I fanciulli  ed  i 
vecchi  sono  a quella  malattia  soggetti  più  che  le 
persone  d’ altra  età  ; in  quelli  pel  rilasciamento 
e la  cedevolezza  delle  parti,  in  quelli  per  la 
debole  forza  muscolare  dello  sfintere.  Sortito  una  i 
volta  per  ptocidenza  il  retto,  facilmente  una  de*  j 
toiezza  vi  rimane  cd  un  rilasciamento,  che  ad  un 
nuovo  prolaGTo  dispongono  le  parti  per.  la  più 
picciol  causa-  — Alle  cagioni  dell’ultima  specie 
spettano  segnatamente  un  forte  continuo  premito 
per  andare  di  corpo  proveniente  dà  emorroidi , 
da  ascaridi,  da  fillola  all*  ano  , da  pietra,  da 
diarrea  ec. , com’  anche  un  gridar  for^  , una 
violente  tòlle,  gli  sforzi  per  levare  qualche  peso,  | 
i dolori  del  parto  ec.  j 

§.  LXXXI. 

Recente  effendo  il  proIalTo  e picciolo  ben  di  I 
spedo  per  farlo  rientrare  altro  non  richiedefi  che  una 
ieggier  preflione  fatta  su  dì  elfo  con  la  mano  . Se  poi 
è voluminoso  il  fuoruscito  pezzo  d*  intellino  , ed 
è già  da  più  ore  sortito,  non  poche  difficoltà 
non  di  rado  il  Chirurgo  incontra  nel  farne  la 
riduzione  . In  cotello  caso  olTervar  debbonfi  le  re- 
gole seguenti*  — FalTi  orinare  il  malato,  e porre 
quindi  sul  letto  colle  natiche  più  alte  del  petto 
c col  corpo  piegato  airinavantij  onde  mettere  in 
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rilasciamento  i muscoli  addominaif , oppure  s*  ap* 
poggia  egli  e softicnfi  su  i cubiti  e sulle  ginoc« 
chia,  e s' aftiene  durante  T operazione  di  gri* 
dare , di  finghiozzare , o dì  fare  qualche  altro 
movimento,  per  cui  difficoltata  vanga  la  ridu- 
zione deir  inteftino , o b:;n  auche  spinta  nuova- 
mente fuori  la  di  lui  porzione  rientrata  • — • 
Frattanto  che  un  affiftente  allontanate  tiene  1’ una 
dair  altra  le  natiche,  pone  il  Chirurgo  un  dito 
ad  ambedue  le  parti  dell' inteftino  preHTo  1*  orifi- 
cio dell'ano,  ed  a vicenda  spinge,  come  praticali 
nelle  ferite  dell’ intefiino  con  proiaffio,  sempre  io 
dentro  quella  porzione  di  elfo , che  è più  vi- 
cina air orificio  dell’ano,  per  fino  a che  tutto  il 
fuoruscito  pezzo  d*  inteftino  è rientrato  . — Co« 
Si  facendo  viene  non  evvi  dubbio  fatta  rien- 
trare entro  l’ano  la  procidenza  ; e(Ta  però  sem- 
pre in  poca  diftanza  rimane  da  eiTo,  pronta  a 
nuovamente  sortire  alla  prima  e più  piccola  oc- 
cafione  . Affine  di  ciò  prevenire,  deve  ora  il  Chi- 
rurgo  procurare  di  portare  più  in  alto  che  è pos* 
libile  al  suo  fito  primiero  e nella  sua  naturalo 
fituaziont  il  disceso  pezzo  d’  interino  ; e ad  ura 
tal  fine  introduce  egli  il  dito  più  addentro  che 
può  nell*  ano.  Può  parimente  applicare  al  malata 
anche  un  lavativo  • 


§.  LXXXII. 

Alcune  volte  riesce  aHTai  difficile,  anzi  ira- 
poffibile  la  riduzione  della  procidenza  in  grazia 
de*  continui,  involontar;  spasnodici  premili-  A 
ciò  però  rimediali  co’caplasmi  ammollienti  e se- 
dativi, e coH’oppio  internamente  anirninifirato , 
ed  eflendo  polfibilc  anche  in  lavativo  . In  aicuai 
cali  sono  le  feci  indurite  «d  in  gran  copia  rac- 
£Jehler  Tomo  VIL  F 
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colte  negli  inteßini  groiTi  la  causa  della  dffficoN 
tà  5 che  incontraf)  nel  fare  rientrare  la  prociden- 
za;  evacuate  queße  con  un  lavativo  aliai  facil- 
mente se  ne  ottiene  la  riduzione  . ' — Se  il  fuo- 
ruscito inteftino  è aliai  arido  e secco,  se  ne  fa- 
cilita non  di  poco  ja  riduzione  ungendolo  d*  olio  , 
ElTendo  la  procidenza  grolla  e tumida  procurar 
debbefi  prima  di  riporla  di  minorarne  Ja  moie  co* 
fomenti  freddi  o con  una  non  interrotta  prelTione 
fatta  colla  mano  dapprincipio  leggiere  , e gradata- 
mente resa  più  attiva  e forte . Fattane  la 
riduzione  deve  il  malato  ancora  per  qualche  tem- 
po guardare  una  politura  orizzontale , seppure 
non  vuoili  ben  facilmente  vedere  di  bel  nuovo 
ricomparire  la  procidenza.  Puoffi  ancora  onde  ciò 
evitare  applicare  qualche  cliftere  roborante  ed 
aftringente.  Ciò  però,  che  più  importa,  anzi  che 
è di  un*alIoIuta  necelTità,  fi  è il  prevenire  1*  in- 
durimento delle  feci  e la  loro  ftentata  evaciia* 
zione  • 


5-  LXXXIII. 


Quanto  più  prefto  fi  palla  alla  riduzione  del 
procidente  intefiino,  tanto  piii  ' facilmente  della 
riesce  . Se  ciò  non  falli  prontamente , elfo  fi  tu« 
mela,  falli  dolente  e s’infiamma.  In  alcuni  cali 
r ißfiammazione  diviene  si  viva  , si  intensa  da 
alTociarvifi  i fintomi  tutti  di  un  incarceramento 
inteftinale,  febbre,  fiitichézza,  vomito,  tenfione 
c gonfiezza  del  baffo  ventre  , anzi  ne  segue  per 
fino  suppurazione,  gangrena  e morte  (i).  La  ca- 
gione principale  di  tutti  cotefti  fintomi  ricercar 


(i)  SCHMUCKER,  Verrais.  Ghir.  Schriften. 
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debbefi  nello  ftringi'mento  dello  sfintere  sul  pro- 
cidenre  pezzo  d*inteftino.  Ciò  haffi  perciò  segna-- 
tamente  da  temere  , quando  ia  procidenza  senza 
alcuna  causa  predisponente  fi  manifefia  per  ia 
prima  volta , ed  è per  conseguenza  Io  sfintere  tut» 
t’ora  dotato  di  tutta  la  sua  forza  muscolare, 
oppure  quando  al  proIafTo  evvi  congiunto  uno  spas- 
modico involontario  premito.  Ciò  baffi  però  affai 
meno  da  temere  , allorché  V inteffino  andò  di  già 
più  volte  soggetto  alla  procidenza.  — La  ridu- 
zione del  prolaffo  è in  quefto  raso  affai  diffìcile  ; 
ffantechè  non  solo  l*inteftino  è tumido,  ma  an- 
che si  dolente,  che  non  puoffì  senza  pericolo  e 
senza  aumentare  i dolori  praticare  una  efteriore 
po'  poco  forte  preffione  • 


LXXXIV. 

Stantechè  poi  1*  infiammazione  ed  il  tumore  del 
precidente  pezzo  d’inteft/no,  ed  in  un  con  effì  ad 
tgni  momento  s’aumentano  e crescono  la  difìScolrà 
della  riduzione  ed  il  pericolo  della  gangrena,  ogni 
indugio,  ogni  ritardo  può  per  conseguenza  appor- 
tare il  più  gran  danno.  Epperciò  maliffimamente  fi 
regola  quel  Chirurgo,  che  va  perdendoli  tempo  usando 
fomentazioni  e cataplasmi  ammollienti  caldi,  mez- 
zi, che  oltre  il  non  giovare,  apportano  del  danno 
lilasciando  le  parti  ed  accrescendo  la  tumefazione . 
— Evvi  qui  motivo  di  attendere  qualche  vantag- 
gio dall*  impiego  soltanto  de’ sai  affi , delle  fomen- 
tazioni fredde  e di  una  non  interrotta  efferior 
comprcffione  leggiere  da  prima , e quindi  a poco  a 
poco  con  circospezione  resa  più  forte.  — Se  le  leg- 
gieri superficiali  scarificazioni  praticate  s^i  tumido 
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pezzo  cl*lnteftioo  da  alcuni  (i)  raccomandate  pofiTono 
arreccare  del  7antaggio,  all’esperienza  soltanto  toc- 
ca il  dimollrarlo^  Se  mediante  i*  impiego  di  coteftì 
mezzi  non  ottienfi  T intento,  debbefi  alToIutamente 
fare  dj  tutto  onde  minorare  la  coftrizione  dello 
sfintere , od  onninamente  toglierla;  e ciò  non 
puoffi  meglio  e più  facilmente  conseguire  quanto 
mediante  Io  speenlum  ani  fornito  di  branche  sot- 
tili e ftrette,  onde  pofiìno  venire  facilmente  in- 
trodotte nell* ano  ai  lati  della  procidenza.  — Non 
potendofi  per  qualche  motivo  far  uso  di  cotefto 
llromento  non  fi  sa  comprendere  il  perchè  procu* 
rar  non  dovrcbbefi  di  spaccare  lo  sfintere  con 
un  biftorino  condotto  sopra  una  sonda,  oppure 
con  un  biftorino  nascofto» 

§.  LXXX7. 

Eftendo  afifai  forti  l’ infiammazione  e 1*  intu« 
itiescenza  dell*  inteftino  precidente  , non  puoffi 
talora  , anche  tolta  onninamente  la  ftrozzatu» 
ra , farlo  tofto  rientrare . La  durezza  ed  il  tu- 
more deJIa  procidenza  non  fi  sciolgono , e diifi- 
panfi , che  a poco  a poco  sotto  1*  uso  continuato 
degli  antiflogiflici , ed  a misura  soltanto  della  loro 
ben  lenta  diminuzione  può  venire  T inteftino  a 
poco  a pocp  rimeffo  in  fito  • ^ Anche  quando 
il  prolaftb  venne  immantinente  ridotto,  non  man- 
cano non  di  rado  i fintomi  dell*  infiammazione  di 
continuare  con  forza,  per  cui  convien  continuare 
a far  uso  degli  antiflogiflici . 


(i)  MONRO  ALEX.  Sämtliche  Werk?  ptact.  und 
Chirurg.  Inhalt. 


Della  procidenza  deW  inteflino  retto  • 85 


§.  LXXXVI. 

Alla  procidenza  tiene  sempre  dietro  uno  sfìan* 
camento  in  quelle  parti,  che  nel  suo  naturale  fito 
fìiTo  mantengono  1*  inteflino  • Se  quello  tolto  noti 
viene  fattane  la  riduzione  , V inteiiino  per  la  più 
piccol  causa  occafionalc  risorte.  ElTo  è tanto 
più  facilmente  soggetto  a ricadere,  quanto  piu 
di  spefTo  è delTo  sortito.  Il  malato  trovali  in 
quello  caso  avere  una  procidenza  abituale  , e li 
ritrova  certamente  in  una  affai  cattiva  fituazione  • 
Stantechè  le  parti,  che  fiifano  T inteflino,  per  le 
frequenti  di  lui  cadute  allungate  sono  e rilascia- 
te , c ftantechè  la  forza  muscolare  dello  sfintere 
per  le  frequenti  di  lui  difienfioni  trovali  minora« 
fa,  indebolita,  non  della  a dir  il  vero  in  quello 
caso  il  prolalTo  alcun  grave  incomodo,  non  viene 
si  facilmente  Urozzato , c con  facilità  rimelTo  vie* 
ne>,  il  malato  però  può  appena  camminare  o Ilare 
in  piedi,  senza  che  elTo  risorta.  Non  vi  sono  in 
quello  fiato  di  cose  che  due  mezzi  capaci  di  ap- 
portare qualche  vantaggio  ; cioè  un  buoH  benda- 
gio  ed  i lavativi  rinforzanti  ed  aflringcnti  • Se  la 
malattia  non  è molto  invecchiata,  con  quelli  ul- 
timi soltanto  fi  perviene  talora  a guarire  del  luf« 
to  il  malato*  debb*  egli  però  durante  il  loro  uso 
scrupolosamente  evitare  tutte  le  caU^e  occafionali 
della  procidenza.  Si  dà  ordinariamente  ad  un 
tal  fine  la  preferenza  ai  lavativi  d*  acqua  fredda, 
di  decozioni  d*  erbe  afiringcnti  fatte  nel  vino  ros^ 
sO|  nell*  acqua  ferruginosa  ec. 
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§.  LXXXVII. 

Se  mediante  coteftf  mezzi  non  riesce  di  con- 
seguirne la  cura  radicale  , altro  al  Chirurgo  non 
reha  che  d’ impiegare  qiie’  mezzi  , che  capaci  sono 
di  procurarne  una  cura  palliativa,  e ciò  per  rhez- 
20  de’  bendagi  • Quello , che  negli  ordinari  cafi 
ad  un  tal  fine  viene  applicato , fi  è la  fascia  a 
T.  Si  fifìfa  a quella  porzione  della  fascia,  che  cor- 
risponde air orificio  dell’ano,  un  pezzo  di  spu- 
gna , per  mezzo  della  quale  faffi  non  solo  una  non 
interrotta  Jeggier  preffione  sull*  ano  , che  la  ca- 
duta impedisce  deli’ intehino , ma  poOfonfi  ezian- 
dio su  di  elio  applicare  liquori  aftringenti  c cor- 
roboranti • 

LXXXVIII. 

II  Signor  JUTILLE  (i)  ha  raccomandato  ua 
bendagio , che  aver  sembra  qualche  avvantaggio 
sopra  gli  ufitati  . Confile  quefio  in  una  cintura 
di  pelle,  alla  quale  poheriormentc  nella  regione 
deir  odo  sacro  evvi  fidato  una  coreggia,  ed  a 
qutfta  nel  fito  corrispondente  all’  orificio  dell*  ano 
|in  picciolo  cono  d’avorio  pertuggiato  della  cir- 
conferenza di  dieciotto  linee  in  circa  su  un  buon 
mezzo  pollice  di  lunghezza  . Quello  cono  ottura  l’ori- 
ficio deir  ano.  In  ben  poca  difianza  dal  cono  fi 
divide  la  coreggia  in  due-coreggie  pu'i  fìretie,  una 
delle  quali  anteriormente  pada  da  uno,  e 1’ altra 
dall’altro  Iato  dello  scroto,  e fidate  quindi  ven- 
gono anteriormente  alla  cintura . Tanto  ai  largo 


(i)  Traiti  des  BendagcSjr 
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pezzo  pofler/ore,  quanto  ai  due  piu  ftretti  pez- 
zi anteriori  della  coreggia  attaccate  ritrovanfi  del- 
le molle  di  attortigliato  filo  metallico,  onde  la 
coreggia  s*aIlonghi  ed  accorciafi  al  piegarli  del 
corpo  anteriormente  e pofteriormente  , e non  ri- 
muova dair  orificio  dell'ano  il  cono  d'avorio. 
Quello  bendagio  è senza  dubbio  affai  più  comodo 
deir  ordinaria  fascia  a T,  per  eifere  dello  ante- 
riormente spaccato,  e perchè  allongafi  e li  accor- 
cia per  mezzo  delle  molle;  tocca  però  all’ esperienza 
il  decidere,  se  il  cono  d’avorio  è della  spunga 
più  comedo  e più  adattato  all'uopo. 

LXXXI\^. 

Anche  da  GOOCK  (i)  e da  ROEFEPvS  (2) 
venne  propoHo  e raccomandato  uno  llromento , che 
ricopre  T orificio  deli’  ano  , e lo  ottura  mediante 
r ederior  comprelTione , che  su  elfo  esercita . Con- 
fille  quello  llromento  in  una  spranghetta  curva  d’ac* 
ciajo,  che  attaccata  ad  una  cintura  di  pelle  disceo-i 
de  sull'olfo  sacro,  e comprefTa  tiene  sull'orificio 
dell’ano  una  palletta  fidata  alla  sua  eltremità  in- 
feriore . 

5.  xc. 

Tutti  quelli  ed  altri  conlimili  ritrevati  im- 
pediscono certamente  ali' inteftino  di  sortire  dal* 
r ano  , ma  non  mancano  però  tutti  di  avere  due 

F 4 
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difetti*  non  ha  cioè  il  malato  mediante  il  loro 
«so  la  proddenza  , ma  però  sempre  un  volvulo  , 
cioè  a dire  il  fuor  caduto  intedino  non  esce  bensì 
fuori  deir  orificio  deli*  ano,  ma  rimane  sempre  però 
dietro  di  edo  pronto  a ricadere  appena  levata  la 
fasciatura.  Non  debbefi  per  conseguenza  pensare 
ad  una  cura  radicale  facendo  uso  di  quefti  ben- 
dagi.  Deve  oltracciò  il  malato  dovendo  andare 
di  corpo  levare  il  bendagio , ed  in  quella  oc« 
cafione  , d*  ordinario  V inrcfiino  ricade  . Confi« 
gliafi  è vero  al  malato  di  portar  sempre  nel* 
Tatto  di  andare  di  corpo  un  dito  in  poca  diftan- 
ea  d’  ambi  i lati  dell*  orificio  dell*  ano  , e di  com- 
primerli onde  softenere  1*  interino  ed  impedirne 
la  caduta  ; non  sempre  però  riesce  in  tal  modo  di 
ciò  conseguire . 


5.  xcr. 

Si  dimanda  : se  non  potrebbefi  portare  T in* 
tefiino  nei  suo  firo  naturale  , e mantenervelo  ; 
« — in  cotefio  modo  ottener  forse  una  cura  radica- 
tiva  ; — risparmiare  all*  ammalato  la  necelfuà  di 
dover  levare  il  bendagio  ogni  volta , che  deve 
andare  di  corpo  ; — e per  conseguenza  correggere 
ambidue  i difetti  delli  fino  ad  ora  noti  bendagi 
attaccando  al  bendagio  Juvilliano  in  vece  del 
cono  un  cilindro  d’  avorio  della  lunghezza 
di  due  in  tré  pollici , e della  groffezza  ed 
anche  piu  del  cono.  Applicando  il  bendagio  ver« 
rebbe  sempre  quefto  cilindro  introdotto  nell’ano, 
ed  in  tal  modo  compreso  e rnan tenuto  il  retto 
Inteftino  nella  sua  naturale  fituazione . E ftanrechè 
può  probi?biimente  aver  luogo  il  secelTo  per  que- 
llo cilindro,  potrebbe  quefto  reftarc  permanente- 
mente applicato,  e non  dovrebbe  venire  sempre  ai 
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ogni  evacuazione  levato.  Affinchè  poi  contro  veglia 
del  malato  pel  cilindro  non  sortiflTero  feci  e flati  , 
furar  potrebbefi  il  di  lui  orificio  efteriore  coti  un 
turacciolo . ReRa  soltanto  a saperfi , se  un  fiffatto 
bendagio  non  causa  forse  degli  altri  incomodi  ; 
e di  ciò  addottrinare  ci  dee  1* esperienza.  — Il 
progetto  di  LEVRET  di  introdurre  nel  retto  un 
pezzo  d*  intefiino  di  porco,  di  soffiarvi  dentro 
dell*  aria  fino  a renderlo  ben  turgido  non  differi- 
sce gran  fatto  dall*  or*  ora  propofto  cilindro  / 
ha  però  1*  inconveniente  di  dover  venire  eftratto 
ogni  volta  9 che  deve  il  malato  andare  di  corpo  • 

§.  xcir. 

' Nelle  femmine  rimediafi  a coteßa  procidenza 
con  un  peffario  introdotto  nella  vagina  ; debb’effo  pe* 
rò  effer  formato  in  modo  da  fare  una  sufficiente 
compreffione  sul  retto . Se  quefta  è troppo  de- 
bole, non  impedisce  il  prolaffo;  se  è forte,  è 
d*  impediment#  al  seceffo , deve  perciò  il  peda- 
rio  venire  levato  effendovi  bisogno  di  andare 
di  corpo . 

§.  xeni. 

Venendo  Tabliuale  procidenza  ncgI^gen^ac^? , 
non  venendo  cioè  a dire  contenuta  in  fito  co*  racco« 
mandati  bendagi , e cadendo  non  venendo  ben 
follo  ridotta  , rella  il  caduto  pezzo  d*  inteftino 
sempre  fuori  deH’orificio  dell*  ano,  vi  fi  fa  a poco 
a poco  una  congeftione  d* umori,  il  di  cui  libera 
refluffo  difficoltato  viene  dallo  sfintere,  vi  fi  in- 
speffjscono  deffi  ed  addensanfi,  la  procidenza  fi  gon- 
fia, ed  indurali,  coficchè  non  può  piò  venire  ri- 
meda  nella  maniera  ordinaria  » Si  tumefa  alcune 
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volte  il  prociJente  pezzo  d*  inteftioo  in  coteflo  caso 
ad  una  confiderevol  mole,  e diviene  onninamente 
duro  ed  insenfibile.  D’ordinario  non  ha  però  il 
inalato  alcun  altro  incomodo  tranne  quello  pro- 
dotto dalla  groifa  e dura  maffa  avanti  l’ orificio 
dell’ano,  e per  lo  più  abbandonali  perciò  a se 
flelfa  la  malattia . Ma  (lantechè  baffi  olTervato 
talvolta  a poco  a poco  rientrare  una  fiffatta  pro- 
cidenza  guardando  lungamente  una  pofitura  oriz- 
zontale , sotto  una  metodica  ed  a lungo  conti» 
nuata  preffione,  ed  i sovente  ripetuti  fomenti  fred- 
di, ben  merita  quindi  alToIutamenie  la  pena  di  ten» 
tare  cotefti  mezzi*  — Se  poi  la  procidenza  riescis» 
se  al  malato  affai  incoirioda , o ben  anche  pro* 
duceffe  de’ gravi  mali,  fi  esulceraffe  p.  es«  o diffi- 
coltaffe  il  palTaggio  delle  feci,  ben  potrebbefi  il 
Chirurgo  decidere  a farne  la  recifione  . Per  groffa 
anche  che  fia  quefta  maffa , d’  ordinario  effa  però 
non  ha  che  una  sotti!  base  . — In  cotefto  caso 
r uscito  pezzo  d*  inteftino  ader'Cnte  ritrovali*  en- 
tro 1*  orificio  dell’  ano  in  modo  alla  porzione  in- 
feriore del  retto,  che  è attorniata  dallo  sfintere, 
che  dopo  r operazione  non  ha  il  malato  da  te* 
mere  alcuna  nuova  procidenza  • 


§•  XGI7. 


La  seconda  specie  di  procidenza  del  retto  con* 
fide  in  un  volvulo,  offia  nell’ invaginazione  d’un 
pezzo  superiore  d’ inteftino,  d’ordinario  del  colon, 
introdottoli  nel  retto  in  modo  da  sortire  alla  fine 
per  l’ano.  Quefto  prolaffo  è appena  dal  primo  di- 
ftinguibile;  effo  è formato,  come  nel  caso  preceden- 
te, da  un  inteftÌAO  con  tutte  le  sue  tonache,  colla  soia 
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differenza , che  il  CJ^duto  fntcftino  non  è il  ret* 
to , ma  il  colon . Hafli  offervato  potere  in  co^ 
tefto  modo^  per  fino  il  cieco,  anzi  Tileo  for- 
mare la  procidenza  (i)  ; ed  in  tal  caso  è 
certamente  facile  il  riconoscere  la  specie  della 
procidenza  . Venne  nel  caduto  intefli.no  talvolta 
veduta  la  valvola  del  colon.  — In  cotefta  pro- 
cidenza pofTono  dedarfi  i fintomi  tutti , che  in- 
sorgono in  quella  della  prima  specie  . EiTi  Io  ßes- 
50  trattamento  richiedono , che  nel  primo  caso 
conviene  . Quefta  procidenza  però  c sempre  in. 
curabile;  potendofi  bensì  far  rientrare  nelT  ano 
quella  porzione  di  volviiolo  , che  trovati  fuori 
del  di  lui  orificio  e contenervela  mediante  un 
adattato  bendagio  , ma  giammai  1*  inguainato 
inteftino  riporre  nel  suo  fico  naturale . Sempre 
sen  refia  dtffo  nel  retto  pronto  a ricadere 
alla  prima  occafionc  . Ben  puolfi  procurare  di 
far  sortire  e di  sciogliere  il  pezzo  d’inteftino 
invaginato  col  dito  portato  nel  retto  , eoa 
forti  iniezioni  in  efTo  fatte  turando  dappoi  Tano, 
onde  effe  non  sì  torto  sortino , anzi  con  una 
sonda  d’orto  di  balena  fornita  di  una  spunga  ; 
sempre  però  anderà  fallito  il  tentativo  , se  il 
volvuolo  proviene  da  un  pezzo  d’intertino  natu- 
ralmente fituato  affai  in  alto,  oppure  se  è in 
alcuni  luoghi  aderente  • 


(0  SABATIER , Mtfaaoires  de  1’  Acad.  de  Chirui-' 
ßie  de  Paris,  T.  XV. 
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§.  xcv. 

Alcune  volte  la  procidenza  del  retto  non  è 
formata  che  dalla  di  Jui  tonaca  interna.  Di 
quella  specie  di  prcIaiTo  parlolfi  nel  Capitolo  delle 
emorroidi  al  («XIV.,  venendo  ella  ordinariamente 
da  eflfe  prodotta* 
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CAPITOLO  IV. 


£)ella  pmidenza  dell*  utero  • 


§.  XCVI. 


\-j  utero  talora  dalla  sua  naturale  fituazione  nel- 
la regione  superiore  della  pelvi  fi  abbaila  c di- 
scende nella  di  lei  inferior  regione  in  modo  da 
presentarfi  nella  vagina  e da  sentirne  il  di  lui  ori- 
fìcio poco  dietro  T efterior  orificfo  di  efla.  Alcuna 
volte  defTo  tutto  intiero  cade  fuori  della  vagina 
in  modo  da  formarvi  un  tumore , che  al  di 
fuori  ricopre  le  parti  genitali  efterne.  Ghiamafi 
nel  primo  caso  incompleta  la  procidenza , c com« 
pietà  nel  secondo  caso  • 

XGVII. 

Ije  malate  incomodate  da  incompleta  procf- 
dcnza  dell'  utero  provano  non  pochi  incomodi  in 
parte  provenienti  dalla  preÄjone , che  fa  V abbas« 
sato  utero  sulle  parti  vicine,  segnatamente  sul« 
la  vescica  e sul  retto  inteftino,  in  parte  dalla 
fiiramanto  e diftenfione  di  quelle  parti,  che  unite 
sono  col  disceso  utero.  Gii  incomodi  della  prima 
specie  confiftono  segnatamente  in  una  più  o me- 
no impedita  evacuazione  dell’ orina  e delle  feci. 
Vi  sono  alcune , che  non  poQbno  in  alcun  modo 
orinare  senza  fiiuarfi  sul  dorso  e far  rientrare 
r utero  col  dito.  Gl’incomodi  della  seconda  spe- 
cie sono,  un  doloroso  fliramento  in  ispede  ai  lom- 
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bi.  — Tutti  quelli  incomodi  s’ aumentano  e cre- 
scono dando  lungamente  T ammalata  in  piedi;  s* al- 
leviano e minoranfi  ponend'ofì  ella  sul  dorso,  e 
del  tutto  cedano  c diiripanfi  facendofi  colie  dita 
rientrar  l’utero.  — Stantechè  poi  le  parti,  che 
collegate  ed  unite  sono  coir  utero  a poco  a poco 
nel  seguito  fi  accoflumano  ed  abituanfi  alla  dillen» 
(ione  cd  alla  preternaturale  loro  fituazione,  facil. 
mente  fi  comprende  il  perchè  più  violenti  sono 
c foni  i summentovati  incomodi  nel  principio 
della  malattia  , ed'  in  seguito  a poco  a poco  di- 
minuiscono ; ed  il  perchè  sono  di  gran  lunga  piu 
gravi  ed  intenfi , allorché  la  malattia  tutto  ad  un 
tratto  o con  celerità  fi  forma , che  quando  ciò  i 
avviene  lentamente  ed  a poco  a poco.  — Se  la  ’ 
procidenza  tutto  ad  un  colpo  fi  forma  per  qual-  i 
che  efieriore  violenza,  talvolta  ne  seguono  deliqu; , ; 
emorragie , febbre,  infiammazione.  — Una  donna 
affetta  da  una  incompleta,  procidenza  deli’  utero  ; 
può  reftare  incinta.  Può  anche  nascere  Ja  proci-  ^ 
denza  durante  la  gravidanza . In  cotefto  caso  della 
talvolta  produce  una  perdita  di  sangue  (i)  , che 
attribuita  viene  a ben  tute’  altre  cagioni , e ma-  1 
lamcnte  per  conseguenza  trattata  . — Delia  ! 

talora  1*  irritazione  agente  sulle  parti  affette  per  : 
tenfione , fiiramento  e cambiata  pofiz/one  un  i 
Suore  bianco,  la  di  cui  causa  vien  parimente  i 
ben  di  spedo  per  lungo  tratto  di  tempo  non  co-  i 
nosciuta . 


(i)  LODER’S,  Journal  der  Chirurgie  12.  B.  p, 
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5.  XG\^1II. 

Se  I’  utero  del  tutto  fuori  precipita  del!  a vagina  , 
e fi  trasmuta  per  conseguenza  in  completa  Tin« 
completa  procidenza  , fi  difìfipano  bensì  i fintomi 
provenienti  dalla  prefTione  deli’  utero  sulle  parti 
adiacenti,  prendono  però  un  affai  maggior  vi- 
gore quelli  nati  dalla  tenfione  violenta  e dallo  ftira- 
mento  delle  parti  vicine,  per  cui  presero  effi  una 
forma  e fìtuazione  contro  natura.  — Sempre  il 
collo  dell’utero  abbaffandofi  seco  trae  la  porzione 
superiore  di  vagina,  che  la  circonda.  Se  tutto 
intieramente  sorte  effo  fuori  delle  parti  genitali  efter- 
re , seco  in  baffo  trae  anche  tutta  la  vagina,  la 
quale  sortendo  fi  rovescia  c ricopre  tutta  la 
di  lui  efierior  superficie.  L’  utero  in  tal  caso 
pende  dalle  grandi  labbra , e tra  quefte  trovafi 
una  feffura  , in  cui  introdur  potrebbefi  un  dito 
od  uno  specillo  . — Ciò  non  può  però  aver  luo- 
go senza  che  il  retto  inteftino  e la  vescica  ori«« 
«aria , ambidue  profTimamentc  uniti  colla  vagì« 
na , vengano  in  un  alto  grado  fiirati  , diftefi . 
Viene  sempre  la  vescica  retroversa  , coficchè 
prende  il  porto  dell’utero,  ed  unitamente  ad  es- 
so acquifta  una  pofizione  orizzontiile . Ban  fre- 
quentemente perciò  offervafi  che  quefte  m.date  per 
appunto  ali’ inavanti,  e per  fin’ anche  in  alto  fi  piscia- 
no sul  ventre.  — Se  ne  segue  ritenzione  d*  ori- 
na, il  che  di  speffo  avviene,  deve  la  sciringa  veni-' 
re  d’ordinario  introdotta  in  direzione  orizzontale 
dall’ avanti  all’ indietro  verso  il  retto* 
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XGIX. 

Attesoché  poi  più  o meno  difficoltato  ordina- 
riamente viene  il  refluffo  degli  umori  dal  proci- 
dente  utero , r.e  viene  che  effo  talora  non  poco  i 
fi  tumefa  e gonfiafi.  Alcune  volte  ne  insorge  una  j 
non  spregevole  emorragia.  La  rovesciata  vagina,  j 
da  cui  j' utero  è ricoperto,  subisce  a poco  a po-  i 
co  una  mutazione  tale  da  vellire  alla  fine  l’ ap-  | 
parenza  d' un  cfteriore  tegumento  # EiTendo  oltrac-  j 
ciò,  come  talvolta  avviene,  l’utero  procidente  in-  ! 
fiem  anche  di  figura  cilindrica , acquifta  effo 
qualche  raffomiglianza  col  membro  virile,  e da  ciò 
ebbero  origine  varie  fiorielle  d*  ermafroditi  . — 
Affai  più  di  speffo  pello  firofinamento  , che  esercita 
sul  tumore  la  camiscia,  e per  venire  deffo  fre* 

' auentemente  bagnato  d*  orina , fi  forma  sulla  di 
lui  citeriore  superficie  una  esulcerazione  , che  ap-  i 
porta  non  poco  dolore  e grave  incomodo  , e viene  i 
talvolta  anche  suffeguita  da  non  spregevoli  mali , ( 
• — Se  quefta  procidenza  nasce  tutto  ad  un  trat- 
to , fi  deftano  non  di  rado  de’  vivi  dolori  in  tutto  ! 
J’ addome,  tenesmo,  iscuria  , deliquj , febbre.  — ' 
S’  abituano  ciò  non  pertanto  anche  in  quefto  caso 
le  parti  al  preternaturale  diftendimento  e fitua- 
zione  in  modo  che  non  rade  volte  riirovanfi  delie 
invecchiate  e neglette  procidenze  uterine  di  cote- 
fia  specie,  che  camminando  e (landò  in  piedi  sor- 
tono, c giacendo  sul  dorso  rientrano,  e non  ca- 
gionano nel  rimanente  al  malato  alcun  altro  grave 
incomodo. 


Della  proci denzi  ddi'  niero  ^ 
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5.  C.  . 

Si  conosce  1*  incompleta  proci Jenza  uteri» 
na  esplorando  J’ ammalata  col  dito  ; e ciò  deb- 
befi  eseguire  ftando  Ja‘  malata  in  piedi,  perchè 
a corpo  diiieso  l'utero  facilmente  rientra,  E|li  è 
anche  bene  il  non  praticare  di  mirtina  cotefla 
esplorazione , o poco  tempo  dopo  d*  eifern  ella  alzata 
dal  Ietto,  oppure  allorché  non  è gran  tempo,  che 
andò  di  corpo,  od  evacuò  le  orine;  ilantcchè  nel  pri* 
mo  caso  l'utero,  che  giacendo  sempre  rientra,  non 
lì  è prr  anco  come  al  solito  nuovamente  abbjffato; 
nel  secondo  caso  perchè  venendo  eOTo  dalla  piena  ve- 
scica e dal  dilleso  inièflino  retto  soitenuto , non 
può  per  conseguenza  abbaifarfi  di  molto,  quindi  il 
Chirurgo  o non  trova  nell'atto  dell' esplorazione 
procidenza  di  sorta,  o non  In  quel  grado,  in 

cui  effa  realmente  ritrovafi . — Neil'  esplorazione 
fi  sente  col  dito  colla  m^illrna  facilità  e manU 
f'damente  l'utero  nella  vagina  , ed  il  di  lui  ori« 
ficio  in  biffo  immediatamente  dietro  1*  ederiore 
orificio  della  vagina  , non  va  per  conseguen- 

za a dilhcohà  soggetto  il  diagnoftico  della  incom- 
pleta procidenza  uterina  . Uno  sbaglio  soltanto 
può  il  Chirurgo  commt  trere  ad  un  tale  riguardo  ; 
può  egli  Cioè  prcndcie  cotcua  procidenza  per  un 
polipo  nella  vagina,  dal  quale  però,  ponendo  at- 
tenzione ai  segni  fiati  indicati  nel  DGVIL 

del  V'ol.  I,  di  queiU  Elementi,  difficile  ricscir  noti 
gli  deve  il  difiingueria  . — Minore  difficoltà  ancora 
incontrafi  nella  diagnofi  deila  procidenza  uterina 
completa.  I segni,  che  la  dsfirnguono  dai  polipi 
uterini  discefi  fuori  delle  parti  genitali  , accennati 
vennero  nel  DCXVIll.  del  summentovato 
Volume  . 
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§.  CI. 

Le  molteplici  cagioni  della  procidenza  ute-  ! 
rina  in  due  modi  agiscoQo  • o producono  efife  cK,è 
una  rilalTatezza  nelle  parti,  che  ì’ utero  fillano 
nella  sua  naturai  sede  , o confìflono  in  qual- 
che violenza  , che  abbaco  spinge , o tira  il  sud- 
detto viscere.  — Egli  adunque  ad  evidenza  ap* 
pare  il  perchè  vanno  d’ ordinario  soggette  alla 
procidenza  uterina  qiaelle  femmine  soltanto,  die 
furono  segnatamente  piu  volte  madri  , anfai  inf  e- 
quenti  elTendo  gli  esempj  addotti  da  MONlxO  , 
MORICEAU,  SAVIAR.D  di  prolalTi  d'utero  av- 
venuti in  vergini , c per  fin’  anche  in  piccole  fanciulle . 

— Con  molta  facilità  ha  luogo  ia  procidenza  utedna 
in  ispczie  tolio  dopo  il  parto,  tempo,  in  cui  non 
solo  tutte  le  pani  genitali  ritrovanfi  in  idato  di 
ìilalTatezza  e dilatate , ma  anche  1*  utero  fìraordi* 
nariamente  ripieno  di  fluidi  e pesante.  — La  cel- 
lulosa, che  riempie  1*  interno  della  pelvi,  elTendo 
piena  di  graffo,  sofliene  T utero;  epperciò  le  f.m- 
mine  pingui  non  vanno  sì  facilmente  come  le 
magre  sottopoflc  alla  procidenza  uterina  • Le  pin- 
gui all’incontro,  se  tutto  ad  un  tratto  dima- 
granfi  , ne  vengono  affai  di  leggieri  attaccate  ; 

Jo  fteffo  intender  debbefl  di  quelle,  che  fornito 
sono  di  una  pelvi  aliai  larga,  o che  soggette  sono  | 
di  fluori  bianchi . Alcuni , tra  quali  LEV^RET , 
derivano  la  procidenza  uterina  da  rilasciamento 
dei  legamenti  dell*  utero  : il  dolore  forte  però, 
che  soffrono  le  malate  sul  principio  della  malat- 
tia d’ordinario  nella  regione  inguinale  e dell’os- 
so sacro  verifimilmente  deducibili  da  ftiramento 
c diffenfione  de’ legamenti  deli*  utero,  sembra 
provare  il  contrario  . 


Delh  pYOcìdenzx  àelt  utero  . 


5.  GII. 

Le  cagioni  della  seconda  specie  sono  (f  ordi- 
nario una  caduta  o qualche  violente  scofìfa  del 
corpo;  un  forte  sforzo  nel  to(rirc  ^ nel  vomitare  ^ 
nell*  alzare  qualche  grave  peso  ec.  Quelle  cause 
sono  tanto  più  capaci  di  dar  motivo  alla  forma- 
zione della  procidenza  5 quante  più  continuata  è 
la  loro  azione  o ripetuta,  e ciò  in  tal  caso  avviene 
flsndo  I’ ammalata  in  piedi.  Puoffi  per  conseguen- 
za facilmente  ispìegare  il  perchè  vengono  i pro- 
lafTì  uterini  in  ispccie  olTe^'vati  nelle  persone  di 
baila  condizione  espofle  giornalmente  ad  eseguire 
gravi  fatiche  c laboriob  travagij  . In  niuxU  tem- 
po però  producono  cotede  cagioni  con  maggior 
certezza  una  procidenza  d’utero,  quanto  torto 
dopo  il  parto . Elia  è perciò  una  regola  della 
m^rtìma  importanza  quella  di  non  permettere  alle 
donne  di  alzarfi  troppo  prerto  dopo  il  parto  e di  ese- 
guire travagli  laborioii  • — Può  ben  fors*  anche 
elier  causa  della  procidenza  1*  uso  eziandio  de’bu« 
fh  . — Nel  tempo  della  gravidanza  non  sì  fa- 
cilmente succede  il  prolalTo  uterino;  erto  all*  in- 
contro fi  perde  se  efiheva  dapprima,  c scompare 
avanzandofi  la  gravidanza  . Vennero  ciò  non  per- 
iamo olTervate  delle  procidenze  uterine  anche  nelle 
gravide  (i).  Si  vide  per  fino  formarfi  un  prolairo 
d'utero  nei  tempo  del  parto  (i)» 
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(1)  GIRARD,  Journal  de  Mddecine . T.  XLV.  ; 
PORTAL,  Mémoires  de  l’ Academie  de  Chirurg,  de  Pa- 
ris. T.  III.  SAVIARD,  Obs.  de  Chirurg. 

(2)  DUCREUX,  Méxi.  de  1’ Acad,  de  Chirurg,  de 
Paris . T#  Vili,  p.  393* 


Due  SODO  gli  scopi , che  deve  il  Chirurgo 
avere  di  mira  nella  cura  della  prociJen2a  uicri- 
na  ; dtbb’egli  cioè  riporre  il  fuoruscito  utero,  e 
contenerlo  in  (ito.  AI  secondo  scopo  adempie  egli 
coir  applicazione  del  pefìiario,  e coir  uso  de’ rq- 
pici  aftringenti  capaci  di  ridonare  alle  parti  difTe* 
se  € rilafTarc  la  loro  primitiva  elafticità  e fermez- 
za . — La  riduzione  del  prolaflTo  uterino  ÌJicom- 
pkto  non  va  soggetta  ad  alcuna  incertezza,  ad  alcu- 
na difficoltà . Won  richieaefi  ad  un  tal  fine  che 
una  Icggier  compreffione  fatta  colle  dita  . Alcune 
volte  defTo  da  per  se  rientra  ponendofi  la  malata  j 
difesa  sul  dorso.  In  certi  cafi  particolari  non  | 
piir.fifi  però  dar  principio  all’efficace  trattamento  j 
del  prolaflo  se  non  dopo  d’  averne  tolte  le  cause  i 

efficienti  . Un  caso  di  cotefia  sorta  avviene  p.  es.  i 

nella  diflenteria  , durante  la  quale  non  rade  volte  | 
nasce  )a  procidenza  • j 

i 

§.  C17.  I 

Maggiori  Incertezze,  difficoltà  maggiori  In- 
contranfj  nella  ripofizione  della  procidenza  uterina 
incompleta  segnatamente  invecchiata.  Si  deve  sem-  , 
pre , se  hi^ffi  motivo  di  sospettare  d’incontrare  i 
gualche  difficoltà  nell’  eseguirla  , praticarla  alla 
mattina,  ^.liorchè  la  malata  trovali  tuttora  a letto;  I 
e devcfi  sempre  ciò  facendo  fituare  V ammalata 
sul  dorso  colle  natiche  alquanto  rialzate  • Egli  è > 
anche  b?ne  evacuare  dapprima  il  retto  intellino  |i 
mediante  T applicazione  di  un  lavativo,  — Nel 
modo  ifteflo,  che  le  voluminose  ernie  inveterate  H 
reflate  lungo  tempo  nello  scroto  non  pollono  tal-  l! 


lol 


Della  pyodclenza  dell^  Htero  • 

voh4  che  niTi^i  difficilmcnre , e talorn  in  niua 
modo  venire  ripofle , oppur  ripoOe  di^rtano  vio« 
Jcnti  fintomi  per  ritrovar  fi  ie  fuoruscite  parti 
Araordinariamente  tumide,  e per  elTerfi  la  cavità 
' addominale  in  modo  riiìretta  in  quel  f attem- 
po, che  1*  ernia  rellò  al  difuori , .la  non  fttro- 
varfi  in  efTa  per  cosi  dire  più  fito  ballante  a 
ccnrcanere  la  ripolla  ernia;  così  anche  talora  per 
la  fiefTa  cagione  aliai  difficile  riesce  la  riduzione 
di  una  invecchiata  procidenza  uterina.  OTervf  onfi 
(i)  insorgere  appena  riporta  la  procidenza,  affamilo 
e dolori  nel  balio  - ventre  , rtirichezza  ed  altri 
incomodi  in  un  gì  ado  tale  da  dover  lasciare  dì 
bel  nuovo  sortire  I*  utero.  Si  deve  trattare  una 
fffatta  invecchiata  voluminosa  procidenza  uterina 
nt  1 modo  iferto  , che  fi  indicò  p;<rbndo  ( Ved. 
Elem.  di  Chiru  g.  Voi.  V.  CDXLlI.  ) deh 
l’ ernie  dfli*egu=ii  specie  . Se  poi  ritrovali  es- 
sere neppur  poffibile  la  lenta  graduata  ripofizione 
della  procidenza  , accontentar  debbefi  delT  applica- 
zione di  uno  adattato  sospensorio,  e della  sciringa 
nel  caso,  che  succedefìe  ritenzione  d*  orina.  Gol 
sespensorio  fi  tiene  non  solo  sospeso  il  prolafìb , 
e s’  impedisce  il  di  lui  succeffivo  ulteriore  accre« 
scimento,  ma  se  Io  garantisce  eziandio  dalla 
rticfinamenio  e»  dalla  esulcerazione  . — Iti* 

ircducendo  la  sciringa  debbefi  aver  presente  che 
la  vescica  , ficcome  abbiamo  di  già  detto  di  so« 
pri  , e r uretra  ritrovanlì  in  una  preternaru  ale 
pofizicne , c che  non  può  per  conseguenza  venir« 
introdotta  nell'  ordinaria  direzione  . 
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(i)  RICHTER,  Cbir.  Bibl.  Ili,  S.  141. 


102 


Capìtolo  quarto  • 


cv. 

Supeificlale  effenao  J'  esulcerazione  della  pro« 
cidenza  uterina  se  ne  può  eseguire  la  ripofizione; 
anzi  in  grazia  appunto  di  efTa  fi  debb*  ella  [pra- 
ticare, La  sede  deir  esulcerazione  non  è T efterioi' 
superficie  dell*  utero  , ma  bensì  la  superficie  in- 
terna della  vagina,  che  ricopre  il  caduto  utero; 
puoffi  per  conseguenza  anche  dopo  la  ripofizione  , 
se  credefi  nccefiario,  pervenire  alla  superficie  esul- 
cerata ed  applicare  su  di  ella  i neceffarj  rimedi . La 
causa  deir  esulcerazione  , la  bagnatura  dell*  orina  , 

Jo  ftrofinamento  , i*  infiltrazione  e 1’  arredo  degli 
timori  nelle  fuoruscite  parti,  tolti  vengono  e dis# 
jfjpati  mediante  Ja  ripofizione  . D’ordinario  resul« 
cerazione  da  per  se  guarisce  toßo  dopo  Ja  ridu- 
zione ; ordinariamente , perfino  a tanto  che  la 
prrcidenza  ripofia  non  viene , è deffa  di  una  afTai 
difficile  guarigione  . — Alcune  volte  la  procidenza' 
uterina  è molto  tumida  cd  attaccata  da  una  aliai 
viva  infiammazione  • In  cotefio  caso  trovali  talora  j 
obbligato  il  Chirurgo  a ritardarne  la  riduzione  per« 
' fino  a che  con  un  adattato  trattamento  tolta  fìa  odB 
almeno  minorata  l’ infiammazione , fiantechè  / la  j| 
ripofizione  della  parte  infiammata  riescirebbc 
dolorosa  5 e non  di  rado  impoffibile  . ' 1 

§.  CVL  J 

/ 

Anche  gravido  effendo  l’ utero  precidente  puolfi^ 
tentarne  la  ripofizione  ; e ciò  venne  anche  reaI-_., 
mente  eseguito  col  migliore  succedo  (i) . Puofiijit 


(0  Glg^AUD , Journal  de  Mddecine  T.  LXV. 


Della  procìdenza  deir  utero*  lo^ 

spersre  che  il  tentativo  riesca  recente  efifendo  la 
procidenza  e ne’ primi  me(ì  la  gravidanza.  Se  nel 
farne  il  tentativo  incontranfi  delle  difhcoità,  )^uar- 
dar  ben  dtbbefi  d’ impiegar  troppa  forza,  d’usar 
delia  violenza  , potendo  ben  facilmente  risultarne 
delle  cattive  conseguenze  , ed  accontentare  piut- 
lofto  della  sola  applicazione  del  sospensorio  , con 
cui  tener  sospeso  i!  procidente  utero  fino  al  tent^ 
po  del  parto  . Quello  è d*  ordinario  lento  e diffi- 
cile , mancando  i’  azione  de’  muscoli  addominali 
e del  diafragma,  e dovendo  il  bambino  venir  pollo 
alla  luce  mediante  le  forze  unicamente  deli*  utero. 

"Se  dello  per  conseguenza  di  troppo  ritarda  , puolTl 
promuoverlo,  accelerarlo  col  rivolgimento  , op- 
puie  col  forcipe  ; il  che  venne  anche  realmence 
praticato  cor  felice  cfiio  (i).  In  un  caso,  in  cui 
la  bocca  dell’utero  era  indurita , venne  deffa  con 
felice  efto  dilatata  con  ripetute  incifioni  (2). 
Dopo  il  parto  debbefi  più  predo  che  è poffibile 
procurare  di  riporre  l’utero. 

5.  CVII. 

Alcune  volte  T utero  procidente  è scirroso; 
un  caso  raro  bensì,  ma  che  venne  p^rò  da  R.ÜY*- 
SCHIO  olfervato  . Ognuno  ben  comprende  noa 
doverli  in  cotefto  caso  pensare  alla  di  lui  ripofi- 
zionc  ; ma  qui  falli  uri’ altra  dimanda,  ed  è , se 
in  cotefto  caso  non  fi  avrebbe  forse  la  ra^'a  occa- 
fione  di  liberare  mediante  l’ eftirpazicne  dell’ u^era 
l’ amnaalata  dal  pericolo  minacciato  dallo  scirro 
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(1)  RICHTER,  Cbir,  Bibliot.  i.  B.  IV.  11.  p.  ni. 

(2)  JALOUSET}  Journal  de  Mddsciae  « T*  XLllI# 
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Uterino?  Che  roteila  operazione  potrebbe  vanire 
prat’cata  colla  speranza  di  una  felice  riuscirà,  db 
noflrato  viene  da  cafj  , in  cui  venne  deiTo  per 
isbaglio  efìlrpato  senza  che  I’  ammalata  ne  fia  pe- 
rita. Verrebbe  prebabiimente  in  quello  caso  di  mol- 
to facilitata  T operazione  tagliando  dapprima  la  va- 
gina, che  attornia  l’utero,  in  vicinanza  delie  gran- 
di labbra-.  Si  potrebbe  in  allora  tirare  in  baGTo  V ute- 
ro 9 applicarvi  al  dìsoi^ra  una  legatura  , e sotto  di 
ella  reciderlo . Tocca  ad  esperienze  da  intrapren- 
derfi  su  un  tal  punto  il  confermate  o confutare 
irn  tale  progetto  • 


§.  CVIIL 

La  seconda  indicazione , a cui  deve  il  Chi- 
rurgo soddisfare  nella  cura  della  procidenza  ute- 
rina, confine  nell’impedire  appena  deffa  ripolla 
che  ricada  ; il  che  egli  procura  di  ottenere  in 
diverse  mapiierc  a norma  della  diverfirà  del  ca- 
so . Od  è cioè  la  procidenza  di  receniilTima 
data  9 oppure  formarafi  da  poco  tempo;  ovvero  è 
della  inveterata,  e g'à  da  lungo  tempo  sortita , oppure 
è ciò  di  spedo  avvenuto.  Haffi  motivo  nel  primo 
caso  di  sperare  d'ottenere  una  cura  radicale,  nel 
secondo  non  ha  lucgo  che  una  cura  palliativa.  Si 
Simita  in  quefia  i!  Chirurgo  unicamente  alT  uso 
continuato  de'peffarj,  mediante  i quali  impedito^ 
viene  all’ utero  di  abbalfarfi.  Nella  radicale  pro- 
cura egli  all*  incontro  di  rimettere  nel  primitivo 
flato  di  elafticità  le  rilasciate  e diftese  parti,  di 
fidare'  in  tal  modo  ì’  utero  nella  sua  naturale 
fituazione , e rendere  inutile  T uso  de*  pedarj  . 
Ciò  egli  eseguisce  introducFndo  nella  vagina  ap- 
pena riporto  l’utero  una  spunga,  che  deve  soven- 
te venire  bagnata!  in  qualche  liquore  aftringeote; 
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coprendo  le  pani  genitali  efterne  con  una  com* 
preda  , che  deve  venire  mantenuta  in  fito  con  la 
fascia  a T , e configliando  alla  malata  di  guarda-' 
re  una  pofitura  orizzontale,  c di  scriipolosamenrc 
evitare  ogni  violento  sforzo  nell’  evacuare  le  tei  , 
le  orine j nel  todìre,  dernutare  ec* 

§.  CIX. 

La  spunga  non  mantiene  soltanto  al  pari  di 
un  peffario  in  fito  T utero  , e gli  impedisce  d’  ab- 
badarfi  , ma  somminidra  eziandio  al  Chirurgo 
una  buona  occafione  per  far  un  continuo  uso 
degli  adringenti  , i quali,  se  fi  voledero  in- 
iettare, sempre  todo  dopo  risortirebbero,  e per' 
conseguenza  sarebbero  attivi  se  non  per  po- 
chi minuti . — Dadi  ad  eda  la  figura  di  un 
cono  ottuso  , oppure  di  un  cilindro  ; vi  fi  fiiTa 
inferiormenrc  un  nadrino  , onde  poterla  levare  j 
fi  edfac  più  volte  il  giorno  onde  nettarla,  e 
nuovamente  bagnarla  in  qualche  liquore  aftringen-' 
te.  Nel  tempo  della  mendruazione  non  deve  ve- 
nire ded'a  applicata . — Puodj  oltracciò  anche 
per  lo  dedo  scopo  fare  parimente  uso  de*  lavativi 
freddi  5 e delle  fredde  fomentazioni  . Oder- 
vandefi  dopo  qualche  tempo  che  dando  la  doarta 
in  piedi,  ritenendo  il  respiro,  lodcndo  ec.  T ute- 
ro non  fi  abbada,  baffi  motivo  di  credere  d’ averne 
ottenuta  la  cura  radicale.  Ciò  no;j  pertanto  è 
sempre  bene  che  ella  porti  ancora  per  qualche 
tempo  la  spunga,  la  compreda  e la  fascia  a T, 
e fi  guardi  da  ogni  violento  sforzo  , da  ogni 
grave  fatica . 
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5.  ex. 


In  que'cafi  tutti,  chf  non  ammettono  cura 
radicativa  , drbbefi  far  uso  di  que’  pcffarj  , che 
tengono  nel  suo  filo  1*  utero , e non  li  permet* 
tono  di  ibbüffarfi.  — Venne  immaginata  una  gran 
quantità  di  pedarj  d' ogni  specie  (i),  che  non  è 
qui  il  luogo  di  dettagliaiamente  indicare  e descri- 
vere . Qui  per  conseguenza  non  daraffi  che  una 
idea  generale  col  anneffovi  giudizio  de’ principali 


di  eiC  • 


cxr. 


Poffonfi  i peffar;  tutti  dividere  in  due  claffì 
principali;  sono  deflfi  cioè  col  gambo  ( ved.  tav. 
in.  fig.  I.  ),  opput  senza  ( ved.  tav.  HI.  fig.  2.  5. 
4,  ).  I peffarj  s.-nza  gambo  vengono  fiffati  e so- 
ftenuti  in  fito  per  mezzo  unicamente  delle  parti  cir- 
comambienti.  Il  tutto  perciò  conùfte  nell’ clTer  dedi 
d’ una  determinata  groGTczza  • Se  sono  troppo  groHì 
deftano  dolori  e non  pochi  altri  incomodi,  se  trop* 
po  piccioli,  cadono;  sempre  deve  per  conseguen- 
za il  Chirurgo  avere  molti  di  cotefti  peiTarj  e di 
diversa  grolTezza . E dantechè  a poco  a poco  di- 
fendono edi  c dilatano  le  parti , se  ne  degg  ono 
perciò  di  mano  in  mano  applicare  de*  più  grodì  • 
Quanto  meno  dilatate  sono  c rilasciate  le  parti , 


, (i)  Ved.  HOEFERS,  Chir.  Verband,  2.  Th.  — 

HUNOLD,  Differt.  de  PePariis.  Marpurg.  «790,  — 
JUVIlLE  , Traile  des  Bendages . — AlTXEN  , Prin- 
cipes  ol  Midewifery , — KLiNGE  , Differt.  de  proci- 
dent*  uteri I Gotting.  1787. 
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tanto  meglio  fi  softengono  effi  in  fito.  Nelle  fem- 
mine già  da  lungo  tempo  soggette  al  fluore  bian- 
co;  in  quelle,  che  ebbero  molti  figlj  ; che  hanno 
una  larga  pelvi  ; che  hanno  una  invecchiata  com- 
pleta procidenza  uterina  ; che  lacerato  ebbero  il 
perineo  nel  parto,  pucfii  ben  di  rado  fidare  di  co- 
tedi  peffarj. 


CXII. 

I peffarj  col  gambo  hanno  non  evvi  dubbio 
il  grande  avvantaggio  su  quelli  senza  gambo  di 
softenerc  in  ogni  caso  nel  suo  fito  naturale  con 
ficurezza  T utero  , cagionano  però  non  pochi 
incomodi  , da  cui  vanno  esenti  gli  altri  , Richie- 
dono effi  sempre,  come  piu  baOTo  diraffii , 1*  ap^ 
plicazione  di  una  fascia,  onde  refiino  in  fito; 
e quefia  a molte  riesce  di  non  poco  incomodo 
segnatamente  nel  camminare  , ed  oltracciò  viene 
sempre  , allorché  la  malata  orina  , bagnata 
da  elta  . Cagiona  poi  il  gambo  del  peffario , ' in 
ispezie  se  T ammalata  pafieggia  o fta  seduta 
non  poco  incomodo  peJIa  preflìone  e Io  firofina* 
mento,  che  effio  fa  sulle  parti  genitali  efterne  • 
Stando  r ammalata  in  piedi  o andando  , V utero 
in  un  col  pefiario  sempre  fi  abbafià  alquanto  , 
per  bene  che  applicata  anche  lìa  la  fascia,  che 
lo  fiffia.  Se  la  malata  fi  ficde , spinge  sempre 
defib  in  alto  il  peffiario  e V utero  9 c sederi- 
dofi  tutto  ad  un  colpo  ed  incautamente,  dcftanfi 
sempre  delle  spiacevoli  , anzi  dolorose  sensazioni  • 

• — Si  ricorre  per  conseguenza  all*  uso  dei  pefiarj 
col  gambo  in  que*  cafi  soltanto,  in  cui  gli  altri  , 
che  sono  però  sempre  nel  totale  i più  comodi  , 
c nella  piu  parte  de’cafi  baflanti  all’ uopo  , noa 
producono  T intento. 


Capitolo  qmrtQ* 
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, 6.  CXIII. 

I peff^jj  senza  gambo  sono  in  rapporto  alfa 
loro  figura  sotfo  due  aspetti  fra  loro  divei'-fi,  sono 
effi  C!<  è o circcla'i  ( rav  i.  fig,  4 ),  oppure 
©vali  ( tav.  HI.  ftg.  2.  ) . H^nno  qiulii  da  uno 
all’altro  laro  un  lungo  diametro,  or;de  effi  fer» 
mamrnte  pofino  ia  ispccie  sul  coccige;  dal  da- 
vanti al  indietro  ii  loro  diametro  è più  picciolo, 
onde  non  cemprimino  la  vescica  ed  il  retto.  — 
Ma  (tantechè  fi  teme  che  il  corto  diametro  di 
quefti  ptflaij  fia  ancor  lungo  di  troppo  , C 
che  per  conseguenza  comprimino  effi  tutta- 
via la  vescica  ed  il  retto  inteftino  ; che  fiw- 
no  deffi  ilretti  di  troppo  ad  ambedue  le  loro 
eftremità , c perciò  troppo  poco  abbracciati  ven- 
gano e ilretti  tutt’  intorno  dalle  paai  etreomam- 
bitnri  , non  refiino  abbafianza  fe'mi  in  fito  , e 
facilmente  fi  inclinino  e spoftinfi , cofìcchè  non 
venga  più  la  loro  apertura  ad  efiere  direttamente 
in  alto  ed  in  baffo,  vennero  perciò  (i)  raccomandaii 
de*  peffarj  ( tav  III.  fig.  3.)  che  la  figura  hanno 
di  un  00  difieso..  Sono  deffi  larghi  ad  ambe  le 
eff remila  , onde  abbiano  molti  punti  di  contatto, 
c non  fi  smuovano  ed  i clinanfi;  nel  mezzo  dsl- 
r avanti  all*  indietro  seno  effi  affai  firetti,  affinchè 
non  comprimano  la  vescica  ed  il  recto,  li  loro 
margine  è ad  an^bidue  i lati  larphi  scavato 
in  giri  obbhqui  fatti  a vite  , ne’  quali  infi- 
nuafi  la  tonaca  interna  della  vagina  , allorché 
vengono  applicati , cd  in  tal  modo  fi  tengono  e 
conservanfi  meglio  in  fito  . — Ma  non  avrebbefi 
forse  motivo  di  temere  , effendo  nel  mezzo  affai 
flretti  cotefti  peffarj,  che  talvolta  ii  collo  del- 
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1*  utero  abbalTandofl  s’  infìnualTe  tra  il  peflario  e 
r olio  sacro  , c vi  reftaffe  ftrozzato  ed  incar« 
ceraio  i 

%*  cx^v^ 

I pefTarj  rotondi  circolari  ( tav.  ìli.  4.  ) 
uniformamenic  posano  in  tutta  la  loro  cirro.ife» 
rcnza  , non  smuovonfi  per  conseguenza  si  • facil- 
rnentc  come  gli  ovali  , nè  è sì  facile  che 
tra  elfi  e le  pani  circomambicnti  s' inhnui  il  collo 
tirir utero,  e sembra  che  fi  tenghmo  in  fito  me- 
glio degli  evali  • Ma  dovendo  elfi  , onde  non  bat- 
lino  contro  la  vescica  ed  il  retto,  edere  sempre 
piccoli,  debbono  per  conseguenza  tenerfi  affai  me- 
no fermi  in  fito.  Devono  perciò  edere  rotondi  i 
pcffarj  soltanto  forniti  di  gambo  ; quelli  senza 
gambo  dovrebbero  effere  grandi  per  reftare  ferma- 
mente applicati;  ed  in  allora  premerebbero  la  vescica 
cd  il  retto, 

§.  cxv. 

Varia  anche  la  materia,  di  c«f  vengono  for- 
mati 1 peffai  ; senza  gambo.  Il  peffano  ovale  Le- 
vreziano  (.  tav.  III.  fig.  ) è fatto  di  sughero  e 
cera  nel  modo  seguente  . — Si  prende  un  pezzo 
di  sughero  greffo  senza  fjffure  e non  tarlato, 
se  ne  forma  con  una  lima  un  anello  ovale  della  lun- 
ghtzza  nel  suo  lungo  diametro  di  due  in  tre  poi- 
ilei , più  corto  poi  di  una  seda  o serrima  parte 
nel  suo  picciol  diametro.  Il  foro  d bb’ effere  esat- 
lamcntc  nel  mezzo  dell’ anello,  e della  metà  più 
piC'-olo  deir  orificio  dell’ utero  ; mentre  non  deve 
quello  poterli  infinuare  nel  foro,  ma  bensì  ap- 
poggiare sul  di  lui  bordo  . La  superficie  superio- 
re di  coteffo  anello  d.bb’cffcre  concava,  ende  il 
segmento  ii.fe*ÌQre  dcii'utcìo  sopra  fermamente  vi 
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poggi,  e r orificio  dell*  utero  non  si  facilmente 
fi  spofii#  — Si  prende  quindi  un  filo  di  refe  j 
se  ne  fiifa  un  capo  ad  un  pezzo  longitudina- 
le di  pietra  alquanto  più  pesante  deli’  anello  di 
sijg’iero  , e V altro  ad  un  groffo  ago  a due 
tede,  coficchè  la  lunghezza  del  filo  tra  l’ago 
e la  pietra  non  fia  che  ben  di  poco  maggiore  del- 
la grcffezza  deiranelio.  Si  pone  l’ago  trasversal- 
.mente  sopra  il  foro  del  pedario , e quefto  in 
un  c©n  r appesa'/!  pietra  in  un  vaso  piatto  , 
che  fi  riempie  di  cera,  e ponfi  nell’acqua  bol- 
lente, ove  filasela  per  un’ora  mantenendo  sempre 
V acqua  in  flato  di  cbolh'zione  , evitando  però 
che  non  cada  dell’acqua  nella  cera  fusa;  fi  leva 
quindi  il  vaso  dall’acqua,  e torto  dopo  dal  vaso 
con  una  tanaglia  anche  il  peflario  in  un  colla 
pietra;  se  lo  immerge  subito  dopo  nell’acqua 
' fredda  per  fino  a tanto  che  fiafi  ben  raffreddato  ; fi 
leva  dappoi  la  pietra  , fi  espone  1’  anello  ad  un’ 
aria  asciutta  , ma  non  però  troppo  calda  , e vi  fi 
lascia  ben  asciugare.  Se  lo  immerge  quindi  in  uo 
miscuglio  compofto  di  nove  parti  di  cera  e d’  una 
parte  di  goffo  ben  polverizzato  e paffato  per  rtac- 
ciò  di  seta  , che  mantienfi  fluido  ir?  un  vaso  po- 
dio nell’acqua  bollente,  e fi  agira  continuamente 
con  un  bartone  d’avorio.  Si  ripete  coterta  im- 
merfione  per  fino  a tanto  che  il  peffario  in  tutti 
i punti  venga  per  ben  una  linea  coperto  di  cera  • 
Si  deve  1’  immerfione  eseguire  colla  maggiore 
preflezza  poffìbile , onde  la  cera,  che  vi  fi  è di 
già  attaccata  , nuovamente  non  fi  liquefi  e ftac- 
chifi  . Si  deve  oltracciò  lasciar  sempre  ben  raf- 
freddare il  peffario  prima  di  nuovamente  immer- 
gerlo, onde  ogni  volta  fi  formi  un  nuovo  Arato. 


Ili 
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11  geiTo  dà  alla  cera  una  certa  fermezza  • Il 
sughero,  di  cui  vuolfi  cothuire  il  peffario  , noa 
debb’  effere  troppo  «rodo , onde  la  cera  lo  poda 
penetrare,  effendo  deffo  di  una  maggior  durata 
quanto  più  è dalla  cera  penetrato  . Per  Io  ftelTo 
motivo  deve  edere  il  sughero  piu  secco  , più 
asciutto  che  è poffibile  . — La  pietra  non  per- 
mette  al  sughero  di  galleggiare  sulla  cera  fusa  • 

— 1 pedcrj  fatti  in  quello  modo  rade  volte  sono 
brn  lisci  ed  eguali;  il  che  però  è piuttodo  utile, 
che  dannoso  , mentre  in  grazia  di  quede  piccole 
ineguaglianze  il  pedario  da  meglio  in  fito.  Es- 
sendo dedo  rutto  liscio  facilmente  fi  smuove  e 
spodafi,  o fuori  sen  cade. 

ex  VII. 

Un  buon  pefTario  senza  gambo  debb*  edere 
semplice,  leggiero,  non  di  spesa,  e di  durata; 
sodenere  il  segmento  inferiore  dell*  utero  con 
una  larga  supeificie,  onde  non  ne  venga  com* 
predo,  tormentato;  non  coprire  l’orificio  dell* ute- 
ro, ed  edere  per  conseguenza  forato,  affinchè 
gli  umori  sortir  podìno;  e finalmente  edere  for- 
mato di  una  materia  non  sì  facile  a venir  cor- 
rosa o viziata  . — Tutte  cotede  qualità  più  che 
in  ogn*  altro  pedario  unite  trovanfi  nell*  or’  ora 
descritto  pedario  ovale  ; e perciò  è ancor  al 
presente  il  più  ufitato  ed  il  migliore  d’ogni  altro. 

— Senza  ragione  li  fi  rimprovera  il  difetto  iel  fa- 
cile didacco  delia  cera,  e che  per  conseguenza  gli 
umori  facilmente  lo  penetrano , lo  guadano  , e qual 
fiimolo  nocivo  agiscono  cdi  quindi  sulle  circomam- 
bienii  parli  vicine.  Non  h dì  però  motivo  di  ciò 
si  fecilnaeme  temere  , mentre  venendo  collrutto  a 
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dovere  può  sovente  reftare  più  anni  neHa  vagina 
senza  guadard  , e ciò  anche  succedendo  può  veni- 
re con  faciìità  levato,  e rimeffo  un  nuovo.  — 
Ben  intendeG  nel  reftante  doverfl  di  tempo  in 
tempo oOervare , se elTo  è applicato  a dovere,  e non 
è guado  (i)  * 

CXVllL 

Vi  sono  anche  dei  peflfarj  elaflici . Si  crede 
cfTere  dedì  più  facili  a venire  applicati  , ed  a 
redare  meglio  in  filo.  Tra  qnefti  meritano  una 
parn'colar  attenzione  que’  di  JUV'ILLE  , e di 
BER.NAR.D.  (Quelli  dti  primo  ( rav.  IV.  fig,  i.  ) 
sono  formati  di  una  picciol  boccia  di  refina  eia- 
dica  della  figura  di  un  fico  ed  avente  superiore 
mente  ed  inferiormente  un  foro  della  larghezza 
di  tre  linee  incirca  onde  gli  umori  podi  no  dal- 
r uteio  per  eda  sortire  • Ad  ambi  i iati  evvi  at- 
taccato 


(l)  Queda  avvertenza  è della  mairima  importanza  , 
mentre  non  pochi  esempi  fi  danno  di  esulcerazioni  vagina- 
li nate  unicamente  da  un  troppo  lungo  soggiorno  di  uno 
dtfio  peffaiio  nella  vagina  ; fi  videro  anzi  da  cotefie  piaghe  va- 
ginali sorgere  delle  carni  fungose,  cbe-infrecciattffi  col  pas- 
sarlo il  fermarono  a segno  da  non  poter  effo  venise  eftrar- 
to  che  con  gran  forza  , lacerazione  delle  carni  ^ dolori  ed 
emorragia.  E’  pure  avvenuto  ( MONTEGGfA,  Ifiit. 
Chir.  P.  Ili.  Sez.  II.  ) per  mancanza  di  uaa  fiffatra  av» 
vertenza  elTerfi  un  pezzo  di  pelfario  accidentalmente  rottoli, 
o un  intero  pedaric  intrinsecato  e nascofio  a poco  a 
poco  nelle  carri  fino  a non  sentirfi  piò  in  vagina  e dopo 
aver  portati  Riverii  incomodi  trovarli  fioalmente  in  un 
ascello  deiiatofi  in  qualche  parte  efieriore  del  catino  . 

■ Convien  in  oltre  notare  che  suolendo  i peffarj  eccitare 
un  fluor  bianco  talvolta  ben  lungo  ed  incomodo,  sarà  bene 
far  u'^o  d’ iniezioni  alquanto  affrinoenri  onde  moderarlo  , le 
quali  sono  c-ar  = cc.ò  opportune  pc*  ia  si  u^ctiiaru  nettezza 
( AV<r  del  Traduttori  ) , 
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taccate  un  nafìro  onde  poterla  coTiodamente  eflrar-s 
re . — Si  preme  cotefìa  boccia  introducendola 
coile  dita  onde  più  facilmente  introdurla  . Tofto- 
chè  è applicata , c fi  cefìTa  di  comprimerla  colle 
dita,  ella  fi  dilata,  riprende  la  sua  primitiva 
figura,  ed  in  tal  modo  fi  fiifa  nel  suo  filo. 
L'utero  in  balTo  preme  il  di  lei  fondo  supe- 
jiore  , il  quale  perciò  acquila  la  figura  d'  un 
imbuto,  sul  quale  appoggiali  fermamente  c con 
ficurezza  il  segmento  inferiore  dell' utero.  Onde 
poi  il  foro  formatofi  nel  fondo  della  boccia  non 
fi  dilati  e penetrar  vi  lasci  1’ orificio  delTute- 
»Ü,  evvi  in  elio  pollo  un  picciolo  imbuto  d'oro, 
il  quale  in  niun  modo  permette  al  collo  dei* 
l’utero  d’ infinuarvifi . — Egli  però  sembra  chs 
coltilo  pelTario  non  soddisfi  ali*  intento  , che  ne* 
c^fi  i più  semplici;  ne* cali  gravi  rade  volte  puofft 
ad  elTo  abbandonale.  Egli  uen  Ha  fermo  in  fitJ, 
e Casca  facilmente  fuor  di  vagina  ; imperocché  è 
iroppo  molle  , e nella  vagina  a poco  a poco  scm* 
pre  più  molle  diviene  ; oltracciò  clìendo  rotond^j 
preme  contro  la  vescica  ed  il  retto  intellino  . - ^ 
Il  peiTario  di  BEIWAR.D  è fatto  di  tela  im- 
bevuta c ricoperta  di  una  soluzione  di  refina  eia- 
ftica  , c non  è punto  diifimile  rapporto  alla  figu* 
ra  da  quello  di  LEli^RET.  Ma  auch*  effo  nella 
vagina  fi  aaimoili^cc  , e fuoii  sen  cade  • 

eXiX. 

Stantechè  poi  ne’pelTarj  senza  gambo  aventi 
un  sol  ampio  foro  è pofiìbilc  che  talvolta  in  co. 
lefto  foro  s*  infinui  il  collo  dell*  utero  e vi  relli 
(Irozzato  ed  inca  cerato  , vennero  perciò  proporti  e 
raccomandati  de*  pertarj  forniti  in  vece  di  un 
sol  ampio  di  parecclij  piccoli  fori,  ac*  quali  in* 
Richter  Tomo  VIL  H 
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trodur  non  fi  po(Ta  lì  collo  dell’utero.  Di  im 
tal  genere  fi  è il  pefìTano  di  HUNOLD  ( tav.  IV.' 
fig,  2.  ) E'  defìfo  fermato  d'  un  anello  d’  offo  di 
balena  si  sottile  da  potergli  facilmente  dare  una 
figura  ovale,  ed  è ricoperto  dì  seta  in  modo  da 
pervenire  alla  grofTezza  di  una  penna  da  scrivere  . 
Quefto  anello  è riempito  di  una  rete  di  capelli 
fatta  si  filetta  da  lasciare  liberamente  pafiare  gli 
umori  , non  già  il  collo  dell’  utero.  Affinchè  poi 
cotefia  rete  non  irriti  T orificio  dell’ utero  o Io  ta- 
glj , non  sono  i capelli  attortigliati  a foggia  di 
una  corda,  ma  bensi  infiem  tefTuti  come  un  na- 
firo  , — Egli  non  è però  difficile  che  quelli  na- 
fiiini  fi  smuovmo  ed  allontananfi  1’  uno  dal- 
r altro  5 quindi  i fori  in  guisa  fi  allarghino  da 
pctervifi  infirsuare  T orificio  dell’utero.  — Ben 
potrtbbefi  anche  pelU  circolar  figura  del  pclTario 
efiervi  motivo  di  temere  una  compreffione  sul 
retto  e la  vescica , — Non  fi  potrebbe  in  ogni 
caso  adattare  al  foro  inferiore  del  pefiario  Levre- 
ziano  una  egual  rete,  i di  cui  fili,  perchè  sa« 
rebbe  più  picciola  , non  sì  facilmente  fi  sposte- 
rebbero? — I peflarj  incavati  superiormente  a 
guisa  di  tondo  ed  aventi  molti  piccoli  fori  ben 
potrebbero  non  refiare  fermi  in  fito  c facilmente 
joclinarfi  da  un  lato  o dall"  altro  • 

§.  GXX, 

II  pefiario  senza  gambo,  segnatamente  il  Lc- 
vreziano  , che  è iJ  più  uficato,  fi  applica  nel  mo- 
do seguente.  Si  colloca  l’ammalata,  che  deb* 
b’ edere  digiuna  ed  aver  evacuate  sì  le  orine, 
che  le  feci , supina  con  le  natiche  alquanto  piu 
rialzate  del  petto , e colle  ginocchia  e coscie  pie- 
gate. Il  Chirurgo  introduce  il  peflario  unto  d"olio 
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verticalmente  in  vagina  in  modo  che  il  suo  più 
lungo  diametro  guard»  in  alto  ed  in  baffo  , il  più 
piccolo  avanti  ed  indiato,  pone  egli  qiiiadi  sulla 
inferiore  eQreinifà  del  di  lui  diametro  longiiudin 
le  un  dito  5 e lo  spinge  allo  insù  verso  un  laro, 
ed  in  tal  modo  lo  porta  in  una  pofizione  , in  cui 
il  suo  maggior  diametro  fia  diretto  verso  il  cocci- 
ge, il  foro  in  alto  verso  T orificio  dell’utero, 
ed  in  baffo  verso  quello  delT  ano  • — Il  mi- 
glior tempo  di  ciò  eseguire  fi  è la  mattina  tro^ 
fandofi  r ammalata  tuttora  a letto,  ed  allorché 
ciò  fi  eseguisce,  debb’ ella  evitare  tutte  le  cause, 
che  pongono  in  azione  i muscoli  addominali  • 

cxxr- 

Applicato  il  peffario  fi  coprono  le  partì  ge- 
nitali efierne  con  una  groffa  compreffa,  di  cui 
fi  fermano  Tefiremità  anteriore  e la  pofìeriore 
ad  una  fascia  circolare  , che  la  malata  applicali 
intorno  al  ventre.  Debb' ora  la  paziente  avvicina- 
re le  coscie  e rimanere  in  tal  politura  per  finrì 
a tanto  che  il  peffario  fiafi  fermato  nelle  parti 
circomambienti  un  solco,  che  fermo  lo  t^nga  in 
fitc  . Può  egli  quindi  alzai  fi;  ma  deve  però  pec 
più  giorni  ancora  portare  la  fasciatura  e la  com- 
prtfla,  ed  evitare  ogni  violento  movimento,  ogni 
forte  scoffa  del  corpo;  andando  di  corpo  coprire 
colla  mano  e leggiermente  conprimere  le  parti 
genitali,  e se  è fiitica  applicarfi  un  lavativo» 

§.  CXXII. 

Conviene  sempre  da  principio  applicare  un 
peffario  piccolo,  e non  reflaado  quello  in  fico 
applicarne  gradatamente  uno  più  grande.  Di  tempo 
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in  tempo  oflervar  devefi , se  il  peffarro  fi  è spo- 
fiato,  oppure  guadato;  e se  T uno  o T altro  av» 
venne , rimetterlo  in  fito , oppure  efirarlo  e ri- 
metterne un  nuovo  (i)*  Si  può  deflfo  spofiare  in 
due  maniere,  o fi  volta  cioè  a dire  ed  inclinafi 

in  modo  che  il  suo  foro  non  trovafi  più  rivolto 

in  alto  ed  in  biffo,  ma  bensì  alTinavanti  ed  al- 
1*  indietro,  ed  il  suo  piccioi  diametro  non  al- 
rinavanti  ed  allo  indietro,  ma  in  alto  ed  in  baffo; 
oppure  il  collo  deir  utero  fi  infinua  tra  il  pcffario  e 
I*offb  sacro.  — Volendcfi efirarre  i’  peffario,  s’intro- 
duce un  dito  nel  di  lui  foro  , e procurafi  di  ti- 
rarlo in  baffo  da  un  lato  preffo  a poco  nella  po- 

fizione  iftcffa  , in  cui  venne  introdotto  ; o non 
clTendo  ciò  fattibile  fi  introduce  da  un  lato  tra 
Ja  vagina  ed  il  pcffario  uno  specillo  alquanto  gros- 
so e curvo,  e fi  procura  con  elio  di  trarlo  da 
quefto  lato  in  baffo.  Nel  tempo,  che  ciò  falli, 
deve  la  paziente  giacere  sul  dorso. 

§.  CXXIII. 

Divenendo  gravida  1"  ammalata , deve  il  pes- 
sario  verso  la  metà  della  gravidanza  venire  eftrat» 
to , si  perchè  in  tal  tempo  non  è dello  più  neces- 
sario , non  potendo  l’ utero  gravido  di  più  ab- 
baffarfi  , com*  anche  perchè  per  lo  ftimolo  , 
che  produce  , potrebbe  effo  apportare  del  dan- 
no. — Talvolta  s*  abbaffa  il  collo  dell’ utero  ed 
infinuafi  nel  foro  del  peffario  , vi  fi  incarcera,  fi 
tumefa  , infiammafi  e fi  esulcera . Il  miglior  par* 
lito  da  prcnderfi  in  cotetto  caso  fi  è di  efirarre 
dalle  parti  genitali  il  peffario  in  un  col  collo  del- 


(i)  Si  consulti  la  Nota  polla  al  §•  CXVIIi 
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l'utero,  e di  procurar  quindi  di  tagliare  in  due 
pezzi  il  pelTario. 


V CXXIV. 

I pcnT-r;  col  gambo  in  tutti  i cafi  soRengono 
l’utero  gbbairato  . Sono  deflQ  superiormente  forniti 
d’ un  anello  rotondo,  che  è appoggiato  su  tre 
piedi,  che  ai  gambo  fi  riuniscono  ( ta^.  IV.  fig.  g.  )> 
oppure  confjftono  tflfi  in  un  piatto  imbuto  fi  Tato 
sul  gambo  e quà  e là  forato . Qrieiti  meritano 
sui  primi  la  preferenza,  perchè  il  collo  dell'utero 
facilmente  s'  infjnua  ed  incarccrafi  tra  i piedi  , 
che  ne' primi  soflengono  1' anello.  L’anello,  otfia 
in. buio  non  dtbb'  eiTère  troppo  grande  , perchè 
non  incomodi  per  la  prrlfiore  le  vicine  circomam« 
l'ienti  parti  , ftantechè  non  Ila  per  se  fe^mo 
in  fito  , ma  vi  viene  mantenuto  per  mezzo  del 
gambo.  Non  deve  però  neppur  cfTere  troppo  pic- 
colo , affinchè  il  collo  dell'utero  non  scappi  fuori 
accanto  ad  elio  • 

§.  cxxv. 

II  gambo  del  pciTario  debb'  effere  alquanto 
curvo  ( tav.  HI.  fig.  I. }.  Stantecchè  rade  del- 
r utero  e della  vagina  fi  interseccano  e fanno  un 
angolo,  neceffiariamente  quindi  ne  viene  che  il 
tondo  di  un  pedario  avente  un  gambo  retro  diret» 
tamente  rivolto  non  trovafj  verso  il  segmento  infe^ 
riorc  deir  utero,  ma  bensì  di  più  verso  1' odo  sa« 
ero;  per  conseguenza  non  mantiene  1* utero  nel  suo 
proprio  fito,  ma  ne  preme  I’ inferior  segmento 
verso  rodo  suddetto;  che  l’orificio  dell’utero  non 
cade  nel  mezzo  del  tondo,  odia  imbuto,  ma  ben» 
ai  di  piu  sul  di  lui  margine  anteriore  ^ aozi  bea 
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anco  per  finò  al  di  là  di  effo  iti  baffo  scappa; 
che  il  margine  pcikriore  del  tondo  comprime  il 
letto  inteftino  , per  cui  difficile  riesce  il  seceffo; 
e che  la  parte  piu  inferiore  del  gambo  rtrofina  e 
preme  l’uretra»  Ciò  porto  chiaramente  risulta  do- 
vcrfi  proscrivere  i peffari  a gambo  retto.  | 

! 

§.  CXXVL  1 

Vi  sono  de*  peffari  a gambo  cavo*  In  quelli  j 
il  tondo  ha  nel  mezzo  un  sol  foro,  che  precisa«  j 
in<"nte  trovafi  sul  foro  superiore  del  gambo.  Ma  ! 
difficile  efler  dovendo  il  mantener  netto  il  cavo  ; 
gambo  , ben  migliori  per  conseguenza  effer  deb- 
bono i peilarj  , rhe  hanno  un  gambo  pieno  ed  ^ 
un  tendo  con  moiri  piccoli  fori.  — Di  niun  ‘ 
vantaggio  sono  pere  ò i peffari  elaftici  di  quella 
sorta  e ma!  ficuri  , segnatamente  se  è cavo  il  lo- 
ro gambo;  imperocché  qu^fto  fi  ammollisce  e 
non  sùrtiene  1*  utero . — Porto  tutto  queffo  egli 
sembra  adunque  che  il  ptffario  col  gambo  di 
ZE1.LER  (i),  e descrito  da  HÜNOLD  (2)  me- 
riti la  preferenza  su  tutti  gli  altri  di  quella 
specie.  E deffo  formato  di  legno  di  pero.  Il 
rondo  è rotondo  , ed  ha  due  pollici  di  diametro  . 
Le  di  lui  pareti  sono  della  groffezza  di  una  mez« 
za  linea  . Ha  effo  tre  piccoli  fori  rotondi  • 

Il  gambo  rotondo  ( tav.  IH.  fig.  i.  ) è curvo 
giulta  la  linea  patabolica  deila  vagina,  e della 
groffezza  di  tre  linee  . L*  effremità  inferiore  F.  F. 
è larga  sette  linee  , ed  alquanto  piatta  onde  poffa 


(i)  Bemerkungen  über  einige  Gegenrtände  aus  der 
prakt  • Entbiridurgkunft . Wien*  1789* 

(2;  Jöifen,  de  f eflariis,  Marpurg,  1790* 
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con  mi'nor  incomodo  e più  facilmente  venire  fis** 
sata  alla  fa<;c!a  , « meno  comprima  1*  orifirio  del- 
r uretra.  Ha  dclTa  due  fori  rotondi,  per  cui  pas- 
sanfi  i nafìri,  che  lo  fermano  alIafa'Jcia.  L’intie- 
ro pedario  è lungo  cinque  pollici*  E*  deffo  cotto 
nell’olio  di  lino,  e quando  è ben  asciutto  e sec- 
co vien  spalmato  d’ una  vernice  di  succino.  La 
parte  irfcriore  del  gambo  di  quello  pelTario  fer- 
mata viene  ad  una  fascia.  La  Lscia  la  piu  co- 
moda ad  un  tal  fine  è fuor  di  dubbio  quella,  che 
descritta  venne  e.  raccomandata  nel  $.  XIV".  del 
Voi.  VI.  di  quelli  Eh  menti  per  mantenere  in  fito 
l’ernia  vagin.r^lc,  e nel  §.  LXXXVIII.  di  quello 
Volume  pel  proLfTo  dell’ mteilino  retto- 

5-  CXXVII. 

Quello  pedario  è di  ben  poca  spesa  ; è d! 
lunga  durata  ; 1*  ammalata  ifteffa  può  applicar- 

lo ed  eflrarlo  ; non  va  però  esente  da  tutti 
que*  inconvenienti  , che  inseparabili  sono  da  tut- 
ti f pedarj  con  gambo*.  La  parte  inferiore  del 
gambo  preme  cioè  e ftrefina  le  parti  genitali,  ed 
allorché  T ammalata  fi  fiede  , preme  il  pedaria 
fd  urta  contro  l’utero.  — Perciò  dimaniafi  , se 
in  que*  cafi , in  cui  ì pelTarj  senza  gambo  ooo 
badano  all’  intento  , c quelli  col  gambo  appor- 
tano troppo  incomodo  alia  malata  , non  è forse 
migliore  partito  applicare  un  peffario  senza  gam*» 
bo , p.  es.  quello  di  JQVILLE  formato  di  una 
boccia  di  gomma  elallica , oppur  anche  soltanto 
un  pezzo  cilindrico  di  spunga  e di  impedirli  per* 
mezzo  della  suraccomandata  fascia  che  scappi 
fuori  di  vagina  ? La  fascia  sempre  certamente 
porterà  del  difiurbo  , dell’incomodo  alla  malata^ 
e dovrà  venir  sempre  , allorché  slk  öri-» 


J20.  Capitolo  quarto  della  procldenza  ec» 

ra  • — Oppure  non  vc^rrebbefi  a togliere  per  Io 

meno  uno  de' principiali  incomodi  prodotti  dai  pes- 
sari  col  gambo,  se  fi  tagliafie  nel  mezzo  il  gam- 
bo del  pefiario  , fi  filTalTe  a cadauna  eftremità  una 
cannuccia  d’  argento  della  lunghezza  d*  un  pol- 
lice in  circa  , e più  sottile  ad  urrà,  che  alT  altra 
efiremità , coficcliè  se  ne  potefTe  una  introdurre 
nell’altra,  e fi  poneffe  ìb  quella  cannuccia  una  molla 
fatta  d’ un  attortigliato  filo  metallico,  mediante  la 
qu«le  accorciare  ed  allungare  fi  poffa  il  gambo.  Ua 
COSI  fatto  pelTario  non  premerebbe  per  lo  meno 
cd  urterebbe  contro  i’  utero  tutte  le  volte , che 
V ammalata  fi  fiede , con  tanta  forza  come  gli 
cidinarj  peffari  ; il  che  a non  poche  malate  rie- 
sce affai  scnhbile  , e può  ben  anche  produrre  del- 
le trilli  conseguenze.  — Oppur  finalmente  puoffì 
;aila  paziente  configliare  di  portare  alla  parte  po- 
lleriore  e superiore  delle  coscia  de'  cuscinetti  , 
onde  impedire,  allorché  ponfi  ella  a sedere,  che 
le  parti  genitali  efterne  vengano  comprese  , e 
per  conseguenza^  spinto  venga  allo  insù  il  gambo 
del  peffario. 
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CAPITOl^O  V. 

Del  rovesciamento  deir  utero  • 

./-i  f 

5.  CXXVIII. 

A Icune  volte  avviene  che  il  fondo  dell’utero 
patlando  pel  di  lui  orificio  s’ abbaila  e cade  nella 
vagina  ; altre  volte  interamente  sorte  defio  per 
fino  dalla  vulva,  coficchè  tutto  Turerò  rcvescia- 
to  pende  fuori  delle  parti  genitali . Nel  primo 
ca?o,  che  è il  più  ordinario,  chiama  fi  la  malattia 
rovesciamento  incompleto,  nel  secondo,  che  è più 
raro,  rovesciamento  completo  delT  utero  . Nel  se- 
condo caso  non  solo  T utero  lutto  , ma  anche  la 
vagina  fi  è abbafiato  e rovesciato  , coficchè  il  tu- 
more, che  Turerò  forma  avanti  le  parti  genitali 
efterne,  come  da  un  gambo  pende  dalia  rovesciata 
vagina,  il  quale  è cavo,  e T orificio  dell*  utero 
a foggia  d*  anello  preffo  le  grandi  labbra  attornia 
codefio  gambo  . Non  puofiì  introdurre  alcun  spe- 
cillo tra  quefto  gambo  e le  pudenda . L*  efterior 
superficie  del  tumore  è formata  dall*  interna 
perfide  dell*  utero. 

CXXIX. 

Non  «(Tendo  punto  poflibile  che  il  fondo  del- 
r utero  s abballi  e sorta  per  il  di  lui  orificio  , al« 
lorchè  quefio  non  è dilatato  ed  aperto,  egli  è 
quindi  facile  il  comprendere  che  quello  casa 
non  può  aver  luogo  so  non  subito  dopo  il  parto  « 
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Il  più  delle  volte  vVen  eiTo  prodono  dal  frrar 
troppo  della  levatrice  sul  funicolo  ombelicale  Può 
elio  però  succidere  anche  senza  di  lei  colpa  . Ai- 
]orchè  la  pelvi  è larga,  il  cordone  cnibeiicafe  cor- 
to o attoriigliafo  intorno  al  col.’o  del  bambino , 
può  benilTimo  nel  momento  iflelTo,  in  cui  soprav- 
venendo una  forte  doglia  viene  tutto  ad  un  colpo 
fuori  deir  utero  spinto  il  bambino,  il  fondo  del» 
r utero  per  mezzo  del  funicolo  venire  tratto  in 
baffo  nella  vagina.  Non  vi  sono  forse  esempi  (f), 
che  provano  poter  sortire  per  T orificio  dell’utero 
e venire  in  bafio  spinto  in  un  col  bambino  il  fon- 
do dell’utero,  segnatamente  partorendo  la  don- 
na dando  in  piedi  a nr^otivo  unicamente  di  una 
forte  doglia  ì 

5.  CXXX. 

Fuori  del  tempo  del  puerperio  il  rovescia- 
mento deir  utero  può  succedere  nel  caso  soltanto 
di  un  polipo  deir  utero  attaccato  al  suo  fondo, 
che  cadendo  nella  vagina  o fuori  di  effa  tragga 
dietro  il  fondo  dell’ utero.  In  rutti  gli  altri  cafi, 
in  cui  fuori  del  puerperio  offervato  venne  il  ro- 
"^vesciamento  deli* utero,  probabilmente  ciò  dipen- 
dette dal  precedente  puerperio.  Alcune  volte  fi 
forma  dopo  il  parto  un  inccmpleto  rovescia- 
mento; risguardanfi  i fintemi  da  tifo  defiati  quai 
seguiti  del  parto,  e perciò  non  fi  scopre  deffo,  se  non 
allora  quando  fi  è alla  fine  totalmente  abbaffato, 
e trasmutato  in  un  rovesciamento  completo.  — 
Un  rovesciamento  nato  in  seguito  del  parto  isco- 
perto  non  venne  , che  cinque  anni  dopo  (i) . 


(I)  LEVRET,  L c. 


( 
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Il  rovfsciamenfo  deU*  utero  viene  d’ordinario 
immediatamente  siiHeguito  da  fieri  fiiìtomi  prove- 
I nienti  in  parte  dalla  violente  tenfione  c dal  forte 
I fliramento  di  quelle  parti,  che  sono  proffimamen- 
' te  unite  all*  utero  , ed  in  parte  dallo  ftringimenta 
dell' orificio  dell’utero  attorno  al  sortito  di  lui 
fondo.  I più  ordinar;  sono:  dolor  forte,  infiam^ 

I inazione  j tumore  ed  emorragia.  Se  subito  dopo 
(il  parto  fi  defia  una  forte  emorragia  con  una 
[pronta  proftrazione  dì  forze,  quando  la  malata 
un  dolore,  soffre  continuo  e non  diffimile  gran 
1 fatto  da  quello  del  parto,  ed  oltracciò  fi  sente 
i come  se  foffe  per  dare  alla  luce  un  secondo  barn- 
I bino  , il  Chirurgo  ha  un  forte  motivo  di  sospet* 
i tare  un  inccmpkfo  rovesciamento  , e deve  perciò  tO' 

I fio  esplorare  la  malata  . D*  ordinario  ritroverà 
egli  in  allora  al  disopra  del  pube  uno  flraordicaria 
vuoto,  e non  vi  riscontrerà  il  globoso  tumore, 
che  altrimenti  vi  forma  T utero  di  recente  svuo- 
tatefi  ; nella  vagina  alT  incontro  iscoprirà  egli  un 
rotondo  tumore,  dalla  di  cui  porzione  superiore 
t attorniato  iiovafi  1’  orificio  dell*  utero  • 

5.  CXXXII. 

I 

In  aficuni  cafi  in  ben  corto  spazio  di  tempc? 
Ine  segue  la  morte  o per  emorragia,  o per  in* 
fiammazione  e gangrena  , o per  convulfioni;  e di 
quefie  baffi  segnatamente  motivo  di  temere  V in- 
sorgenza, allorché  in  un  modo  violento  tutto  ad 
i un  colpo  formafi  un  completo  rovesciamento  . Ne* 
'rafi  di  quella  fatta  talora  in  poche  ore  T ammala* 
u sca  muore  • Alcune  ?oUe  > in  ispecie 
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(]uando  il  rovesciamento  a poco  a poco  fi  forma  e \ 
cresce,  i fintomi  non  sono  rè  si  violenti,  nè  sì 
minaccif'fi;  T orificio  dell’ utero  a poco  a poco  fi 
abirua  alla  dinenfionc  ; le  parti  vicine  accofiumanfi 
alla  tenfione  ed  alio  (tiramento,  l’emorragia  gra- 
dar mente  fi  arrefia,  il  dolore  cefia  , e 1’ am^ 
malata  altri  incomodi  non  prova-  che  quelli,  che 
immediatamente  derivano  dalla  naturale  pofiiura 
delle  parti,  in  ispecie  della  vcscj^ica  orinaria,  e 
dalla  ptcfTione  dello  spofiato  uterà  sulle  paai  vi- 
cine. LEVR.ET  ha  offervato  in  modo  riiafiato  e 
dilatato  l’orificio  dell’utero  in  un  rovesciamento 
di  c’rque  anni , che  Tuttro  rovesciato  poteva  ben- 
sì Venire  sempre  con  facilità  riporto,  ma  con- 
pari facilità  pelò  sempre  ben  torto  di  bel  nuo« 
vo  tfio  sortiva  . 

§.  CXXXIII. 

La  diagnofi  del  rovesciamento  dell*  utero  è 
badata  sulla  floria  della  di  lui  formazione  sub'to 
dopo  il  parto  , e su  i di  già  accennati  segni  e 
fintomi  . Ciò  n®n  pertanto  anche  il  rovesciamento 
al  pari  della  prccidenza  dell*  utero  può  non  diffi»  f 
cilmente  venire  preso  per  un  polipo  uterino.  I ’ 
segni,  mediante  i quali  tra  loro  diverfificano  co-  ; 
tefte  malattie  , indicati  vennero  nel  Vs^iurns  I. 
di  querti  Elementi  al  Capitolo  dei  polipi  • 

§.  CXXXI7. 

L*  utero  rovesciato  deve  venire  a!  piu 
preflo,  anzi  senza  alcun  ritardo  riporto.  Quanto 
più  se  nc  indugia  la  ripofizione  , tanto  più  dif- 
ficile ella  riesce  , gonfiandofi  de(To  d*  ordinario 
ben  prerto;  quindi  dolori;  infiammazione • Se 
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venne  della  ritardata  ad  un  scarto  d’ e (Te  re  di  già 
nata  una  affai  viva  infiammazione,  fi  deve  pro- 
curare di  minorarla  co*  salalfi  e co*  fomenti  P'-ia 
di  tentarne  la  npofizione,  mentre  in  un  fifFatto 
ca^o  quella  è d*  ordinario  aliai  dolorosa,  rade 
volte  riesce  , e I*  infiammazione  con  facilità  au- 
menta fino  al  pericolo  dello  sfacello.  Devefi  ave- 
re d’altronde  presente  che  ne*  cafi , in  cui  tro- 
vafi  l’utero  pib  o meno  di  già  attaccato  da  in- 
fiammazione, quella  in  seguito  alla  di  lui  ridu- 
zione può  divenire  ancor  mortale;  e che  per  con- 
seguenza in  quello  caso  anche  dopo  la  npofizio- 
re  è ancor  sempre  ceceffario  un  trattamento  an« 
tiflogiftico  • 

$.  CXXX7. 


La  riduzione  dell’utero  rovesciato,  in  cui 
l'ammalata  ritrovafi  nella  pofizione  iffeffa,  ed  il 
Chiru  go  offervar  deve  le  Helfe  regole  gene- 
rali Hate  raccomandate  per  conseguire  la  ripofi- 
zione  della  procider.za  dclTutefO,  fi  ottiene  in 
varj  modi  secondo  la  diverfiià  del  caso.  Effendo 
recentiffimo  il  rovesciamento,  non  peranco  infijTi» 
inato  ed  incompleto,  d’ordinario  fi  riesce  a ri- 
porlo nel  modo  seguente . Si  uniscono  inficme 
gli  apici  delle  dita  in  modo  da  venire  la  mano 
a rappresentare  la  figura  di  un  cono  ; fi  pone 
rapire  di  queHo  cono  sul  centro  del  caduto  fon- 
do dell*  utero  ed  in  alto  fi  spinge  nella  direzione 
dell’aire  dell*  utero  . Il  cono  penetra  nell*  orificio 
dell*  utero,  lo  dilata  e nel  tempo  ifleffo  alza  il 
di  lui  fondo.  Rialzato  quello  fi  debbono  tenere 
le  dita  dentro  dell*  utero  per  fino  a tanto  che 
deffo  fi  senta  ben  contratto  in  tutte  le  sue  parti 
sulle  dita»  Tiascurandufi  un^  tali  avvertenza,  il 
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fondo  di  bd  nuova  ordinariamente  ben  toflo  sen 
cade^  — La  fìcffa  pratica  talvolta  riesce  anche 
ne’cafi  più  leggieri  di  rovesciamento  completo. 

§.  CXXX7I. 

Allorché  il  sortito  fondo  delT  utero  è di  già 
alquanto  tumido , duro  e dolente , e non  fi  ot- 
tiene nel  suddetto  modo  l’intento,  fi  conseguisce 
delTo  talvolta  nella  seguente  maniera  (i).  Si  pren* 
de  cioè  con  tutte  le  dita  il  sortito  fondo  dell’  ute- 
ro , se  lo  comprime  lungamente  , onde  fi  impic- 
colisca , e quindi  faifi  defio  rientrare  . — In  cafi 
più  gravi  ottienfi  talora  l’intento  secondo  PLENK 
portando  dapprima  due  dita  nell*  orificio  dell’ ute- 
ro dalla  parte  del  sortito  di  lui  fondo,  e fi  pro- 
cura con  efie  di  dilatarlo,  se  ne  spinge  quindi  in 
su  il  Lodo  incominciando  dalla  parte  profiirna  ai- 
r orifìcio,  e fafiì  da  poi  U cotale  di  lui  ridu» 
zionc  • 


CXXXV^il- 

D’ordinario  egli  è irapoiTibile  il  far  torto 
del  tutto  rientrare  i’ utero  completamente  rove« 
sciato;  anzi  egli  è non  di  rado  da  non  configiiarfi 
il  procurarne  con  forza  la  totale  riduzione.  Il 
pericolo  il  più  grave,  il  più  prefTante  viene  ben 
di  spefio  minacciato  dalle  convulfioni  , e quelle 
vengono  non  di  rado  accresciute  co’  maneggi , che 
richiedonfi  per  ottenerne  il  totale  alzamento  • Si 
minorano  efie,  e sovente  difiìpanfi  faccndofi  dap- 


(l)  WHITE,  Medicai  Communications,  V^ol.  II. 
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prima  soltanto  rientrare  la  vagina,  eJ  in  cila 
quindi  spingendo  T utero. 

5.  CXXXVIU. 

Se  il  fondo  delTutero  a lungo  rimane  nella 
vagina,  e spinto  viene  nell*  orificio  dell*  utero, 
prende  c(To  alla  fine  la  figura  di  un  pero,  che 
dappoi  non  si  ' facilmente  effo  perde,  [a  tal  caso 
ne  è imoofiibile  la  ripofizione  ; e se  anche  tal- 
vc'lta  dtffa  riesce,  d*  ordinario  però  di  bel  nuovo 
cfTo  fi  ?bba(Ta  ; ftantechè  in  coteito  caso  sempre 
j’ur'fi  io  dell*  utero  dilatato  ed  aperto  ritrovafi  . 
In  quefto  caso  altro  far  non  puolfi  che  applicare  se 
è pt  ifibi  e un  pclTario  per  impedire  che  il  fondo 
de  11*  utero  a poco  a poco  sempre  più  fi  abballi  ed 
alla  fine  del  tutto  sorti  fuori  della  vagina. 

5.  CXXXiX. 

Nell*  inveterato  rovesciamento  completo  dcN 
1*  utero  il  di  lui  fondo  è talvolta  si  tumido  e 
duro  da  non  poterfi  in  alcun  modo  fario  rientrare 
dentro  del  di  lui  orificio  , — Alcune  ve  ite  cotefti 
rovesciamenti  vedono  un  carattere  sciaoso  e can- 
ceroso . — Il  proiafio  effsndo  recente  , talora  vie- 
ne attaccato  da  affai  viva  infiammazione  , e fi 
gangrena.  — In  tutti  quefii  cafi  propolla  venne  e 
raccomandata  l’ eftii pazione  delfurero  abbaffaio  • 
Nel  primo  caso  può  ben  di  rado  elitre  neces- 
saria queffa  operazione  , potendo  non  infrequen- 
1 temente  il  fondo  dell’utero  venire  a poco  a poco 
I riporto  mediante  que’ mezzi  iftclfi  , che  in  una 
jconfimile  procidenza  uterina  ( Gi7.  ) e nell’ er- 
inie  di  vecchia  data  sono  (iati  con  successo  porti 
: in  pratica.  A::2Ì  perfiao  aiioichè  con  quarti  mez- 
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zi  non  fi  potesse  far  rientrare  V orificio  dell*  ute^ 
ro  5 non  sarebbe  il  Chirurgo  autorizzato  ad  ese- 
guire cotefia  operazione . La  malattia  in  queflo 
caso  non  è pericolosa,  ma  soltanto  incomoda  , e non 
può  dimandare  un’operazione,  in  cui  cvvi  il  più 
gran  rischio  della  vira  . Ad  una  gran  parte  degli 
incomodi  rimediafi  col  sospensorio  . 

§.  CXL. 

Neppure  la  gangrena  richiede  1* operazione, 
mentre  sotto  un  ben  diretto  trattamento  essa  da 
per  se  fi  separa.  Haflì  in  verità  osservato  sve- 
gliarfi  in  grazia  di  essa  una  letale  febbre  patri- 
(0  ; c 'poircbbefi  forse  credere  che  avrebbefi 
quefia  potuta  prevenire  portando  per  tempo  via  tutto 
ciò,  che  vi  è di  gangrenaro;  ma  evvi  parimente  mo« 
tivo  di  credere  che  fi  avrebbe  potuta  prevenire  1* in- 
sorgenza di  quefia  febbre  con  un  opportuno  tratta-  i 
mento , e di  temere  che  l*  operazione  in  cotefio  ^ 
caso  avrebbe  difficilmente  salvata  la  malata , Se  j 
faffi  oltracciò  a riflettere  che  nel  tempo  iftesso , j 
in  cui  gangrenata  ritrovafi  una  porzione  del  tu-  ! 
more  , ed  il  reftante  violentemente  infiammato  , e Ì 
che  il  taglio  verofimilmente  deve  sempre  venire  !: 
praticato  nella  parte  infiammata , evvi  ben  ra- 
gione io  generale  ben  poco  di  buono  da  sperai  e ! 
in  quello  caso  dall*  operazione  . Non  evvi  che  un 
sol  caso,  in  cui  potrebbe  forse  il  Chirurgo  aver 
motivo  di  eseguire  cote  ila  operazione  , e ciò  av- 
vi, ne,  quando  la  gangrena  non  attacca  tutta  U 
procidenza,  e ottenutane  la  separazione  rimane  la 

mag* 


(i)  DUBOVEIX,  Journal  de  Medecine  Ton;.  XXXIII. 
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maggior  parte  delT  utero  in  uno  flato  di  esulce* 
razione  • In  queflo  caso  sarebbe;  forse  più  da  con- 
figliarfi  di  portar  via  col  taglio  la  massa  esulcera« 
ta  , segnatamente  quando  T esulcerazione  è di  una 
grande  eflenfione  , ed  ha  un  cattivo  aspetto  > che 
abbandonare  la  malata  al  pericolo  di  una  lenta 
letal  consunzione  • 

5.  CXLI. 


Essendo  scirroso  rabbassato  utero,  o ben  an- 
che canceroso,  un  caso  però  aliai  raro,  può  certa- 
mente il  Chirurgo  tanto  meno  elitäre  a farne  U 
recifione  , ftantechè  T operazione  è in  cotefto  caso 
2Ssai  facile  e semplice  , e realmente  flata  più  vol- 
te praticata  con  fortunato  (i).  Egli  taglia^  la 

vagina  all*  intvirno  del  gambo  dei  tumore,  applica 
una  flrctta  legatura  nel  taglio,  e tutta  la  massa 
recide  al  disotto  deila  mcdefima . Ciò  facendo 
debb’egli  però  ben  badare  di  non  comprendere 
nella  legatura  la  vescica  orinaria,  od  un  pezzo 
d*  inteftino , che  beo  possono  infiouarfì  nel  cavo 
gambo  della  procidenza  formato  dalla  vagina  ro- 
vesciata (z) . 

Richter  Tomo  VIL  I 


(1)  Journal  de  Médecine,  T.  XLl.  — FOURCROY, 
Médecine  celai  ree . T.  IV.  — - DIETERICHS,  von  ei- 
ner Absetzung  der  Gebärmutter,  Regensburg.  1745. 

(2)  Ben  inteso  oerò  che  il  coniglio  dato  dal  noltro  ceL 
Autore  rapporto  all’ eliirpaziwne  deli’ utero  procidente  o 
rovesciato,  il  sol  caso,  in  cui  è della  praticabile,  da  usarli 
come  mezzo  curativo  nello  scirro  e nel  cancro  di  quell’or- 
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§.  CXLII. 


D 


i due  specie  è il  rivolgimento  dell’ utero;  o 
fi  ritrova  cioè  il  fondo  dell'  utero  volto  in  avan* 


gano  deve  venire  accettato  con  quelle  reftrizioni  ifteffe , 
che  convengono  ia  ogn’ altro  caso,  qualunque  fiaG  la  parte 
affetta;  efìendo  ben  evidente  che  dall’ operazione  non  po- 
tremmo aspettarci  che  un  affoluto  danno  anzi  una  morte  più 
pronta,  quando  nelle  suddette  malattie  dell’utero  prese 
parte  l’intiero  organismo.  Allorché  all’incontro  l’affezio- 
ne scirrosa  o cancerosa  coGituisce  un  morbo  puramente  lo- 
cale, fi  debb’  efla  intraprendere  senza  punto  efitare;  ramo 
più  poi  efTendo  fiffatti  morbi  al  disopra  d’cgn’ altra  risor- 
sa dell’arte,  e dovendo  inevitabilmente  sorto  i più  fieri 
ed  orribili  dolori  miseramente  peaire  quelle  sgraziate,  che 
ne  sono  affette  • Che  T efiirpazione  dell’utero  in  caso  di 
locale  affezione  cancerosa  o scirrosa  di  quello  viscere  pos- 
sa eseguirfi  con  speranza  di  buon  efito  oltre  i cafi  rite- 
fiti  dagli  Scrittori  indicati  dal  nofiro  Autore  ce  Io  prova 
ad  evidenza  il  seguente  fatto  riportato  da  DUNCAM 
negli  Annali  di  Medicina  del  17^9*— 1800.  ed  inserito 
nel  semellre  li.  Temo  1.  delle  Efemeridi  Filìco  Medi« 
che,  datogli  cemurneato  da  ALESSANDRO  HUNTER. 
Ad  una  donna , dice  HUNTER,  nel  partorire  la  seconda 
volta  le  fi  rovesciò  l’utero  in  modo  che  fu  vano  ogni 
mezzo  per  rimetterlo  nella  sua  naturale  pollzione.  Pochi 
giorni  dopo  dall’  interna  superficie  di  quefio  viscere  comin- 
ciò a gemete  una  grande  quantità  di  umore  scieroso,  gial- 
laltro,  fecidiliixnv ^ cui  sopravvenne  febbre  lenta,  eoa 
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ti  f oppure  air  indietro.  Il  primo  caso,  che  chU« 
mafi  ann'verfione  delT  utero,  dalli  dì  rado  ad  os- 
servare , il  secondo,  che  appellati  retroverfione  de!» 
Turerò,  di  gran  lunga  più  frequentcmenre  fi  oiTerva  . 
Nel  primo  caso  (i)  ritrova  il  Chirurgo  esplorando 
col  dito  r ammalata  il  fondo  dell’  utero  in  avanti 
contro  le  orsa  del  pube  sul  fondo  della  vescica 
orinaria,  il  di  lui  orificio  all’  indietro  contro 
T osso  sacro  sulla  parte  media  del  retto  intefif- 
no , talvolta  si  in  alto  da  poterfi  appena  ad  esso 
pervenire  col  dito.  La  malata  è .d’ordinario  in- 
comodata da  una  continua  voglia  di  orinare,  sof- 
fre de*  dolori  comprimendofi  la  regione  ipogaftri, 
ca  , e sente  alzand  )fi  in  piedi  cadere  un  duro 
Corpo  sulla  vescica  , che  la  obbliga  ad  orina- 
re , e ricadere  indietro  ponendofi  ella  sul  dor- 
so , tina  malata  (z)  provava  continuamente  si 
fjrti  dolori  nell’ addome  c nell*  anguin^ja;  che 
poteva  appena  camminare. 


I 2 


emaciazione  generale.  Vedendo  io  che  l’inferma  avrebbe 
dovuto  ficurameate  ‘occonihere  alle  macie,  che  «gai  dì 
andava  crescendo,  crcdeta  che  neilun  altro  mezzo  sarebbe 
Ltaco  valevole  a salvare  la  vita  all’  ammalata  fuori  del- 
r ellirpazione  dell’  utero  medefimo  . A tale  effetto  pallai 
una  forte  allacciatura  attorno  al  collo  dell’  utero  , e sei 
•re  dopo  eoo  un  ordinario  coltello  lo  recifi  , Gli  accidetiti 
consecutivi  furono  affai  miti , I2  febbre  lenta  todo  fi  spen- 
se ed  in  tredici  giorni  potè  1’ ammalata  a-zarfi  dal  letto. 
Un  mese  dopo  fi  trovò  perfettamente  guarita  ( Xota  àd 
Traduttore  ), 

(1)  LEVRET,  Tournal  de  Mddecine.  T,  XL. 

(2)  LEVRET,  1.  c. 
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§.  CXLIII. 

D’ordinario  assai  facilmente  riesce  di  raddriz« 
za^e  quello  rivolgimento  dell’ utero.  Se  il  Chirurgo 
fìtuata  la  donna  sul  dorso  alquanto  in  alto  preme 
colla  mano  V ipogaÜrio  immediatamente  al  disopra 
del  pube,  il  fondo  dell’ubero  fi  ritira,  e s’avanza 
il  di  lui  orificio  e portali  ad  occupare  la  sua  nata- 
r le  firuaz’one.  Se  ne  previene  un  nuovo  rivolgi- 
mento midiante  1’ applicazione  di  un  pessario,  che 
tenga  in  fito  1* orificio  dell’ utero,  facendo  giacere 
per  qualche  tem  o la  donna  sul  dorso  , ed  appli- 
cando oltracciò  una  fascia  poco  sopra  del  pube 
intorno  al  ven  re.  li  più  delle  volte  l’utero  a poco 
a poco  di  bel  nuovo  quindi  fi  fissa  nel  suo  fito 
naturale , coGcchè  puoiTi  nuovamente  levare  il 
pessario  • Ciò  non  debbefi  però  troppo  prefto  pra- 
ticare , onde  non  vedere  ricomparire  il  rivolgi- 
mento • 

5.  CXLI7. 


Nella  seconda  specie  di  rivolgimento , nella 
rctroverhone  5 l’utero  per  appunto  ritrovali  in  una, 
oppofta  preternaturale  fimazionc  • L'orificio  deU 
l’utero  è volto  contro  il  pube,  il  di  lui  fondo  al 
contrario  contro  l’osso  sacro,  e fi  è d’ordinario 
portato  tanto  in  basso  tra  la  vagina  ed  il  retto 
il  teftino  da  piodurre  sulla  parte  pofteriore  della 
vagina  un  globi,  che  riftringe  la  vagina,  e so- 
vente preme  in  modo  il  retto  da  non  potere  la 
malata  andare  di  corpo,  e da  riescire  assai  difH* 
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eile,  anzi  ini ilàbilc  J’ applicazione  d’ un  lavati- 
vo. Stantc-chè  poi  per  una  sì  fatta  preternaturale 
pofizione  deir  utero  hanno  per  neceffità  dovuto 
, carrbiar  fito  e direzione  anche  la  vescica  e i*ure- 
' Ira  , ne  deve  perciò  sempre  nascere  una  ritenzione 
|d*  orina  tanto  più  pericolosa  , in  (juanto  che  d*  or- 
I dinario  è a^^sai  difficile,  anzi  impoffibile  T intro- 
'dazione  della  sciringa  . L'orificio  deli' uretra  è 
jlratto  talvolta  sì  in  alto  da  trovarli  al  d'Sopra 
jde»  pube.  La  parte  anteriore  della  vagina  è Sem- 
pre per  conseguenza  assai  tesa.  Se  i’ iscuria  già 
I da  qualche  tempo  efifie , non  puoffi  pervenire  a 
I toccate  l’orificio  dell*  utero  col  dito;  la  vesci- 
Ijca  forma  in  quello  caso  sotto  T orificio  sud- 
! detto  un  grosso  tumore , che  al  dito  non  per- 
I mette  di  pervenirvi  . Prova  sempre  1’  ammalata 
violenti  dolori  provenienti  in  parte  dall'  iscu- 
iria  , in  parte  dallo  fiiramento  delle  parti,  ras- 
Isomiglianii  non  di  rado  alle  doglie.  Éd  appunto 
perciò  non  venne  alcune  volte  conosciuta  la  ma- 
' lattia  , e tenuti  vennero  cotefii  dolori  per  vere  do- 
' glie  , fi  flette  per  conseguenza  in  attenzione  de! 

[ parto  ; e ne  segue  realmente  V aborto  non  ve- 
iinendo  ben  prefto  tolta  la  malattia.  N m di  ra- 
i|  do  vi  fi  associano  febbre  ed  irifiammazione  • 

.i 

;j  f.  CXLV. 

!i 

I Non  baffi  peranco  osservato  quello  rivolgi« 

I mento  dell’utero  in  donne  non  gravide,  riia  bensì! 
:!  sempre  nel  secondo , terzo  o quarto  mese  delia 
j gravidanza.  Vi  sono  più  d^ogni  altra  soggette: 
[quelle  donne,  che  hanno  una  pelvi  affii  ampia, 
inon  che  le  pingui  più  delle  magre.  Venne  dello 


324  Capìtolo  sesto  > 

e{Tervato  sempre  in  seguito  d’  un  forte  movimen- 
to o sferzo  del  corpo  , ficcarne  per  es.  dopo  un 
forte,  vomito  5 una  caduta,  uno  sforzo  per  alzare 
gt^ave  peso  ec.  Egli  non  è però  credibile 
che  per  fiffatte  cagioni  soltanto  venga  deifo  pro- 
dotto , ed  in  coteòe  circofla^-fze  tutto  ad  un  trat- 
to fi  manifeffi  . Come  potrebbe  mai  sì  rutto  ad 
un  colpo  volgeri,  inclinarfi  f utero  gravido  , ro- 
tondo , ripieno  e discendere  tra  1*  inieftino  retto 
e la  vagina?  Pi  r b.  1:'  rrt  rte  già  dapprima  vf 
cfifiè  una  dispohzione,  qualche  lieve  principio; 

• — verofmilmente  vien  dello  prodotto  pel  lungo  , 
volontario  , f«tquerre  rarrenlmento  dell*  ori- 
na , per  cui  'a  vescica  gonfiata  e difiesa  spinge 
verse  il  sacro  non  solo  il  fondo  deli’ utero,  ma 
ne  trae  eziandio  il  collo  in  alto  ; — * prcb;^bilmen- 
te  viene  quello  già  da  molto  tempo  efiilente  pic-‘ 
ciclo  rivolgimento  per  le  suaccennate  cause,  una 
caduta , uno  sforzo  , ec.  ora  tutto  ad  un  tratto 
in  modo  accresciuto  da  render  fi  senhbile  e ma- 
nifefio  ; — e vercfimilmente  viene  quindi  il  re- 
troverso fondo  pc’  premiti  e pe’  dolori  non  diffi. 
mili  dalle  doglie , che  i(T{.htto  vi  fi  alTociano , 
ben  prefio  spinto  in  baffo  tra  la  vagina  ed  il 
retro  intefiino,  che  vi  refia  per  così  dtre  impri- 
gionato . — TutiO  quefio  tanto  prìi  probabile  di- 
viene , perchè  vennero  realmente  ollervati  de’ cali, 
in  cui  la  malata  molto  tempo  prima  che  in  lei 
scoperto  venifie  il  rivolgimento  , seff  iva  ogniv 
sorta  di  leggieri  incomodi  , che  sembravano  pro- 
venire da  un  incipiente  rivolgimento  dell*  utero. 
— Nel  refianfe  egli  è facile  il  comprendere  il 
perchè  crttfia  malattia  fi  f)ima  unicameore  ne* 
primi  mefi  della  gravidanza.  Il  peso  dell’utero 
gravido  ne  favorisce  il  rivolgimtnfo . N IT  ultima 
metà  delia  gravidanza  quefio  viscere  è voluminoso  di 
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troppo  , perchè  il  di  lui  fondo  volgere  (i  polfa  o 
cadere  fra  il  retto  inteftina  e la  vagina.  In  un 
utero  non  gravido  appena  immaginar  puofli  la 
poflfibilità  della  retroverfione. 

CXLVI. 

Sempre  procurar  deve  il  Chirurgo  di  raddriz« 
zare  al  più  prefto  1*  utero  retroverso.  Quanto  più 
la  malattia  è invecchiata  , tanto  più  difficile  riesce 
il  toglierla,  e s’aumentano  i pericoli  tutti,  che 
avvi  ragione  di  temerne.  Il  pericolo  più  grave, 
più  pred'apte  dipende  dal  trattenimento  dell’ ori- 
na , e dair impedita  evacuazione  delle  feci.  Quan- 
to più  a lungo  sospese  vengono  quelle  evacuazio- 
ni , e quanto  più  s*  aumenta  il  raccoglimento  del- 
le feci  e deir  orina,  tanfo  più  ffirti  divengono 
gli  spasmodici  premiti  eguali  a que' del  parto, 
per  cui  il  fondo  dell*  utero  sempre  più  ia  baffo 
viene  spinto  ' oltracciò  la  diftenfione  delia  vescica 
e del  retto  inteffino  non  poco  immediatamente 
concorre  a rendere  difficile  la  riduzione  dell*  ute- 
ro. Si  videro  morire  delle  malate  per  lacerazione 
della  vescica . Talvolta  ne  segue  1*  aborto , ta- 
lora con  efito  felice;  1*  orina  in  seguito  ad  effb 
sorte  da  per  se,  c tutti  gli  incomodi  celiano  s 
disperdonfi  (l).  — Haffì  ciò  non  pertanto  anche 
offervato  effere  durata  la  malattia  undici  giorni  , 
e (lata  ciò  nulla  offante  tolta  con  succedo. 


I 4 
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CXLVII. 

Sempre  più  facile  rendefi  ne’cafi  difRci^« 
lì  la  ripofiziorc  dell’  utero  retroverso  evacuando 
daporima  le  feci  e V orina  ; il  che  ben  sovente 
pcflìbile  riesce . La  vescica  gonfia  d*  orina  rt  n 
soU-  difficile  rende  la  riduzione,  ma  anche  non  dif« 
ficilmente  fi  rompe  e scoppia  nr  11’ operazione , che 
non  di  rado  un  confiderevoie  sforzo  richiede  , se« 
gnaramenie  allorché  ritrovafì  dtffa  moltiffimo  di- 
fesa . Si  deve  per  conseguenza  serepre  procurate 
piirna  di  accingerfi  all’ operazione  di  evacuare  Tori- 
na  . Htffi  per  fino  cfTcrvato  (i)  rimetterà  da  per 
se  nel  suo  fito  naturale  1*  utero  retroverso  dopo 
r evacuazione  delforina  (z).  Sovente  fi  puòcavar«. 
la  colla  scifinga  ; queila  deve  però  cfTere  clanica  . 
Alcune  volte  puoffi  servire  di  ima  curva  sciringa 
non  elaflica  ; dtbbefi  però  in  qucßo  caso  volgere 


(1)  HUNTER;  CHESTON , Medicai  Com- 
inunications  . Voi,  li.  — CRAfT  , London  Medicai 
Journal  Vch  Xl. 

(2)  fa  anzi  ad  un  tale,  riguardo  giudiziosamente  no- 
tare MOb  TEGGl A ( Kiiruzioni  Chirurgiche,  P.  IIL 
Sez.  11.  ) in  villa  appunto  che  lì  videro  guarire  a paco 
a pece  da  se  nedefme  senza  fare  alcuna  ripofizione  s 

,soIo  col  cavare  l’orma  in  caso  di  litenfione  di  efTa , o 
perchè  l’iscuria  ne  toffe  la  seda  cagione,  o perchè  l’utero 
nel  pregrefìo  della  gravidanza  potè  nell’ alzarfi  verso  il 
ventre  soitrarfi  dal  suo  impngienarrrento  nel  catino,  che 
in  Igni  gravida  preho  a poco  al  terzo  o ai  quarto  me- 
se, che  \ctiV2  sorpresa  oa  ritenhone  d’ orina,  non  fi  do- 
vrebbe ir.ai  tiiitttere  di  esplorare  prima  1’  utero , onde 
inci  ntrandi  fi  indi?j  di  retrt  verficne  trovarli  in  grado  di 

spaiarvi  pet  tempo  { l^eta  del  Traduttore  ) • 
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la  di  lei  parte  concava  verso  la  vagina . Qui  rie^ 
sce  di  un  grande  vantaggio  il  gj  are  la  sciriiiga 
sul  suo  affé  • Non  potendofi  portare  io  vescica  la 
sciringa  5 riesce  talvolta  di  evacuale  l’orina  impie- 
gando altri  mezzi  . Talora  efia  sorte  portando  due 
dita  tra  le  ofTa  del  pube  e T orificio  dell’ utero  e 
premendole  contro  V odo  sacro  ; alcune  volle  ti* 
rando  giù  coll*  apice  di  due  dita  1* orificio  del- 
r utero  ; talora  portando  ' due  dita  nella  vagina  e 
premendo  il  corpo  deli"  utero  allo  indietro  ed  a!« 
lo  insù. 

CXLVIIL 


Se  poi  non  pueffi  evacuare  la  vescica  nè  con 
quefle  manovre , nè  colla  sciringa  ; se  è deffa 
affai  difesa  , e difficile  di  molto  ritrovafi  la  ripo- 
fìzione  dell*  utero  retroverso  , non  debbefi  punto 
indugiare  a praticare  la  puntura  della  vescica  ; im» 
perocché  Tiscuria  defla  il  più  profiìmo , il  più 
preffante  pericolo  ; la  tumida  vescica  è prcb^il- 
mente  1*  cfìacolo  principale  , che  difficolta  la  ripo- 
fizione  , e finalmente  perchè  venne  la  puntura  della 
vescica  realmente  praticata  in  cotefio  caso  con 
felice  succeffo  (1) . — Debbefi  procurare  di  eva» 


(i)  CHESTON,  medicai  Communications.  Voi.  IL 
Per  appunto  io  un  tal  caso  CHESTON  eseguì  la 
puntura  ipogafirica,  perchè  non  lì  poteva  in  altro  modo  ca* 
vare  Torina,  nè  togliere  la  retroverfione,  e Puiero  andò  quindi 
a luogo  da  se  • Qualora  poi  urgenti  fodero  i fintomi  ed 
impothbile  la  ripofìzione  sono  dati  propodi  alcuni  altri  par- 
titi in  verità  però  edrerai , come  sarebbe  il  taglio  della 
rindfi  del  pube,  0 la  paracentefi  dell’utero,  per  tvacuas 
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cuare  co’clifleri  il  retto  inteftino,  la  di  cui  ap- 
plicazione va  certamente  però  sempre  soggetta  a 
qualche  difficoltà  . 

I 

CXLIX.  j 

S’ ottiene  la  riduzione  premendo  con  due  dita^ 
sul  fondo  dell’utero  retroverso . Il  principale 
oftacolo,  che  difficile  ne  rende  la  ripofjzione  , incon- 
trai nella  prominenza  deiTofTo  sacro.  Il  tutto  per- 
ciò confifie  nello  scollare  ai  poffibil^  dairolTo  sa- 
cro il  retroverso  corpo  deli’ utero  > onde  la  promi- 
nenza di  coteh’cfTo  non  fia  d’oOacolo  alla  ripo- 
fìzione  ; e nel  dare  alla  preffione  fatta  colle  dira 
una  direzione  , per  cui  non  venga  direttamente  a 
battere  contro  il  promontorio  del  sacro. 

CL. 

Ad  un  tal  fine  deve  la  malata  venir  pofia 
a giacere  sulle  ginocchia  e sui  gomiti,  mentre  ra 
cotefta  pofizione  T utero  fi  allontana  dall’ odo  sa- 
cro. — Per  queflo  motivo  appunto  è riprovevole 
e non  da  ammetterfi  il  configiio  da  alcuni 
dato  per  riporre  1* utero  nel  suo  fico  naturale,  di 
portare  cioè  due  dira  nella  vagina , di  prendere 
con  efli  l’orificio  dell’ utero  e tirarlo  in  giu. 
de  volte  fi  arriverà  a prenderlo,  perchè  troppo  in 


l’acqua  ed  impiccolirlo,  ed  in  tal  guisa  ottenere  l’intento.  i 
Prima  pe^b  di  palTare  a rrezzi  sì  ellremi  configlia  aliai  giu- 
diziocamente  MONTEGGI^  di  tentare  l’introduziune  di  I 
una  sottile  sciringa  o candeletta  di  gomma  elailica  per 
r orificio  e mandarla  in  su  in  modo  da  rompere  parimente  1 
ie  membrane  ( Net  a dii  Traduttore  )•  | 
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i alto  ; ancor  più  di  rado  prenderaffi  effb  in  modo 
, da  poferla  tirare  in  ballo;  e se  ciò  anche  talvolta 
riuscire,  cflo  però  difficumeote  seguirebbe  il  dito, 
che  in  baffo  lo  tira,  se  ncn  li  tieo  dietro  il  fondo 
dei)’ utero;  e quello  in  cottilo  momento  appunt-st 
I saia  sfìai  meno  dispcfto  a seguirlo,  perchè  dalle 
! due  dita  pcffe  nella  vagina  compreffo  contro  il 
sacro,  ed  al  disotto  della  di  lui  prominenza  c^uaff 
i icnato  fermo  • 

CLL 

I ^ 

I 

' La  preflione  del  dito,  con  cui  tentali  di  spiri«» 
I gerc  i’  utero  in  alto,  dtbb’cffer  direna  allo  in  sii 
|cd  in  avanti  verso  il  bellico.  Se  dirertam'^nte  in 
su  ptomefi  , lì  spinge  il  corpo  dell’  utero  contro 
la  preminenza  del  sacro,  ed  il  tentativo  non  può 
; riuscire  ; pueffì  anzi  , premendo  con  forza  , c 
ciò  è talvolta  nectffario  per  ottenere  1*  intento  , 
apportare  per  fino  del  danno  al  feto  ed  alla  ma- 
jdre  , e produrre  T aborto,  — Il  migliore  partito 
'adunque  fi  è di  introdurre  due  dita  nell’ano  in 
modo  che  il  loro'  dorso  rivolto  fia  verso  i)  racro  , 
|€d  il  lato  oppofio  veiso  la  vagina,  e con  eflì  spi/a» 
igere  il  fondo  dell*  utero  verso  T ombelico  • — 
iConvien  forse  talora  contemporaneamente  premere 
con  due  dita  ài  di  sopra  del  pube,  onde  in> 
pedire  che  i*  orificio  dell’utero  non  ceda  e portifi 
lallo  in  su  . — Corvien  forse  ancora  talvolta  con* 

I temporaneamente  introdurre  due  dira  anche  nella 
I vagina  e portarle  sul  fondo  dell’  utero  onde  pre- 
I merlo  in  avanti.  Ne’ cafi  più  gravi  pct*'<bb^  fors^* 

I ben  efiere  nectffaria  qutfla  doppia  preffione , — 

I Se  poi  sotto  coteffe  manovre  l’utero  retroverso 
non  fi  smuove  punto,  pucffl  anche  tentare  di 
I premerlo  allo  in  su  da  uno  o dall"  altro  iato  ondo 
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dall’ lina  parte  o dall*  altra  ischivare  la  prominenza 
del  sacro* 

, 5.  CLir. 

In  aVuri  cafi  giova  forse  meglio  introdurre 
le  dita  rcn  nel  retro  inreOino  , ma  solfanro  nella 
vagina,  non  solo  pe»chè  qui  meglio  agir  pu  ilTi 
e con  rraggit^r  precifone  su  T utero , ma  anche 
perchè  spingerdofi  in  su  la  parere  pofteriore  delia 
'Vagina  coll’ apice  delle  dira  veiso  il  sacro,  e di- 
fìendendv-fi  la  di  lei  parte  superiore,  che  rirrovafi 
tra  le  d!ta  e l*cr'fìcio  deli*  utero  j qu  (lo  in  aU 
Iota  agisce  sull'utero  come  una  corda  sopra  una 
girella  , ed  in  qucfto  modo  di  molto  se  ne  fa- 
cilita il  rivolgimento.  Mon  dcbbonfi  pe^ò  intro- 
durre che  il  dito  indice  e quello  di  mezzo  ; in- 
trodiicendosene  di  più  fi  dilata  in  larghezza  la  va- 
gina , ed  in  tal  modo  le  fi  impedisce  di  dilt^n- 
derfi  in  lunghezza  (i)  • 

§.  CLIII. 

D’ordinario  incomincia  1*  utero  sotto  qaefte 
manovre  dapprima  a cedere  a poco  a poco,  e qu'n- 
di  tutto  ad  un  tratto  salta  indietro  , e va  ad  oc- 
cupare il  suo  fico  naturale*  — In  alcuni  cafi  ha 
r utero  una  dispofizion  tale  a sposarli  , ad  in'lr- 
narfj  all’ indietro  , che  appena  fattane  la  ripolìzio* 
ne  ii  bel  nuovo  fi  spetta . Pcrvienfi  ad  impedir- 
lo mediante  1’  applicazione  di  un  pettario , che  la 
snalata  deve  portare  per  fino  a che  avanzandoli 

■ ■ I ■■■ - 
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la  gravidanza  non  pofla  più  T utero  rivolgerfi  , in« 
clinaiG  (1).  Allorché  la  vescica  rcftò  lungamente 
diÜesa  e gonfia  d' orina  in  grazia  della  rstroverfij« 
nc  dell’utero,  talvolta  dopo  la  ripofizione  dietro 
rimane  un’iscuria  da  debolezza,  che  l’uso  richiede 
della  sciringa  • 


j 


m 
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Della  ^nsìdenza  iella  vagina  • 

§.  CLIV. 

tja  proci Jenza  vaginale  è di  due  specie;  od  ab-  : 
bafìTafi  cioè  e sorte  interamente  la  vagina  » cioè  I 
d dire  con  tutte  le  sue  tonache , e fi  rovescia  i 
abbaffandofi  ; oppure  fi  abbaili  e sorte  soltanto  i 
2a  rilalTata  di  lei  tonaca  interna  • La  procidenza  | 
della  prima  specie  presenta  diverse  vaiieià;  o s’ab-  ; 

cioè  la  vagina  in  tutta  la  sua  circonferenza  , | 
oppure  una  parte  soltanto  di  e(Ta  dall*  uno  e dal-  ì 
r altro  lato  sporge  fuori , Nel  primo  caso  forma 
la  procidenza  un  cilindro  foimato  da  tutte  le  to- 
nache della  vagina  avente  alla  di  lui  inferiore 
cfiremità  un*  apertura , ed  il  di  cui  efieriore  te- 
gumento fi  è la  tonaca  interna  della  vagina.  Nel  : 
secondo  caso  forma  la  procidenza  un  sacco  cieco  , 
nella  di  cui  eftremità  inferiore  non  ewi  alcun 
foro  j ed  a lato  del  quale  sacco  il  dito  o la  son- 
da perviene  nella  vagina . Anche  nella  procidenza 
della  tonaca  interna  delia  vagina  ad  ofTervar  pre- 
sentafi  cotefia  varierà;  s’abbaifa  cioè  la  interior 
tonaca  in  tutta  la  circonferenza  della  vagina  , e 
forma  un  cilindro  formito  da  una  duplicatura  del- 
la tonaca  interna  ; oppure  la  tonaca  interna  ri- 
laffata  viene  soltanto  nell’uno  o l'altro  lato  della 
interior  superficie  della  vagina,  ed  aireflerno  fi 
inanifefia  sotto  forma  d*  un  sacco  cieco.  In  quello 
caso  viene  talvolta  tenuta  la  raaUttia  per  un  po- 
lipo vaginale. 
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§.  CLV*. 

Venne  alcuni,  fra*  quali  SABATIER.  Q 
LEV K ET  porta  in  dubbio  la  f>oflìbili‘rà  deila  pr(3- 
ciutriza  della  intera  vagina  con  tutte  le  di  lei  to- 
nache , ma  però,  per  quanto  sembra  , senza 
]’  appoggio  di  ben  fondati  motivi  . Se  è poflibilc 
che  fi  allontani  e disgiungafi  ia  tonaca  intevoa 
dalle  di  lei  tonache  erteriori  , colle  quali  trovafi 
erta  fortemente  unita , nella  procidenza  della  se* 
conda  specie  , del  che  niuno  osa  dubitare  , perchè 
non  pot''à  ertere  del  pari  portìbile  che  fi  allontani  e 
disgiungafi  la  intera  vagina  con  tutte  le  di  lei  to- 
nache dalle  parti , che  T attorniano , colle  quali 
irovafi  dclfa  artai  rnen  sodamente  unita?  S'abbas- 
sa talvolta  e sorte  fuori  deli’ orificio  dell’ano  il 
retto  intertino  in  un  con  tutte  le  sue  fonacele, 
perchè  non  potiè  abbaflarfi  e sortire  in  un  egual 
modo  anche  la  vagina , la  quale  trovafi  oltracciò 
ad  una  fiffatta  procidenza  artai  più  disporta  del 
retto  intertirjo  per  la  forte  dirt^nfione  , a cui  va 
seggetta  nei  tempo  del  parto  P Non  sono  forse 
tutte  le  procidenze  uterine  combinate  con  una  co- 
sì fatta  procidenza  vaginale  ? — Ortervironfi  def 
cafi  , in  cui  tutto  ad  un  tratto  formofii  la  proci- 
dcfìza  , ficcome  alToccafi^ne  p.  cs.  di  un  palio  fal- 
so , d’una  caduta  da  cavallo  (1).  — Supporre  non 
puortTj  eifere  querta  fiata  una  procidenza  della  tona- 
ca »nteroa,  mentre  soltanto  a poco  a poco  può 
deffa  rilaffarfi  ed  allungarfi.  — Vennero  finalmente 
mediante  una  efie.ior  compreflione  a poco  a poco 
fiporte  delle  procidenze  vaginali  della  lunghezza 


(OHOIN,  LEVRET,  Journal  de  Mède.iae,  T.  XI,' 
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di  piu  pollici  (1) . Come  puoffi  mai  credere  efferc 
(late  qiiefle  procedenze  della  tonaca  interna  a 
poco  a poco  ad  un  tal  grado  rilasciatafi  ed  al- 
lungataft  ? 

5.  CLVI. 

Non  puofTì  ciò  non  pertanto  certamente  ne- 
gare edere  affai  men  frequente  coteffa  procidenza 
vaginale  di  quella  della  seconda  specie;  eOTere  des- 
sa  beniffìmo  il  più  delie  volte  una  conseguenza 
di  un  prolaffb  dell'  utero , e non  formarli  in 
tutti  i cafi  si  facilmente  , tranne  torto  dopo  il 
parto  • — La  procidenza  della  tonaca  interna  for- 
mali segnatamente  nelle  donne,  che  furono  più 
volte  madri  , e che  soggette  vanno  al  flaor  bian- 
co • Venne  deffa  ciò  non  pertanto  offervata  anche 
nelle  nubili.  — La  procidenza  di  tutte  le  to- 
nache della  vagina  in  un  fito  soltanto  della  di 
lei  circonferenza  è certamente  nella  più  parte 
dei  cafi  una  conseguenza  di  un’ernia  vaginale. 
Anche  neli’ascite  viene  talvolta  diftesa  in  una 
borsa  una  porzione  della  vagina,  in  cui  trovafi  an- 
che' racchiusa  deli’  acqua . 

§.  CLVII. 

Allorché  tutte  le  tonache  della  vagina  in  tut- 
ta la  di  lei  circonferenza  fi  sono  abbaffate , il 
dito,  oppure  Io  specillo,  che  introdur  debbefi  pel 
cilindro,  che  fuori  sporge  formato  dalia  vagina, 
ritrova  l’orificio  dell’utero  torto  al  di  là  delle  pudenda 
erterne,  perchè  quella  procidenza  trae  sempre  die- 
tro 


(1)  HOIN , I.  c. 
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tro  r utero.  Non  di  rado,  segnatamente  quando 
la  procidenza  fornioirt  tutto  ad  un  colpo  ed  è 
recente,  prova  la  malata  incomodi  d’ ogni  genere 
nella  regione  della  vescica  e del  retto  interino  , 
in  /specie  nell’ orinare  e nell'  andar  di  corpo  , 
incomodi  provenienti  dalia  tenflone  e fiiramentQ 
di  qiiefte  parti;  talvolta  sentonii  per  fino  col  dito 
introdotto  neH’ano  ben  chiaramente  cotede  ten- 
fioni , cotefti  ftiramenti . — Alcune  volte  dalla 
spetezza  ancora  del  suddetto  cilindro  dedar  puolli 
effere  defilo  formato  dalie  tonache  tutte  della  va« 
gina . — HafiOi  anche  ragione  di  credere  efifere 
sempre  una  procidenza  di  queüa  specie  quella, 
chi  formafi  tutto  ad  un  tratto.  — E*  deda  del 
pari  probabilmente  di  cofefta  specie,  se  riesce 
di  farla  con  facilità  rientrare  . 

§.  CLVIII. 

La  procidenza  della  tonaca  interna  della  va-' 
gina  d’ ordinario  a poco  a poco  fi  forma  . Ss 
prodotta  da  un  inveterato  copioso  fluor  bianco  noJi 
è deffa  suscettibile  di  ripofizione , o venendo  ri- 
polla  sen  refta  nella  vagina  , e la  riempie  ; ha 
poca  azione  sull’utero,  che  d*  ordinario  ritrovali 
nel  suo,  fito  naturale  , e di  rado  cagiona  degli 
incomodi  sotto  1*  evacuazione  delle  feci  e dell’ ori- 
na . — Efifendo  ia  tonaca  interna  delia  vaginal 
in  un  fito  soltarjto  della  circonferenza  di 
rilaflàta  , allungata , abballata  , piio0ì  introdurre 
il  dito  nella  vagina  a iato  della  procidenza  e 
metterfi  ai  fatto  della  quaiirà  della  malattia  . " 
Della  procidenza  avente  per  causa  un’ernia  vagina* 
le  fi  è di  già  in  un’altra  occahone  trattato  ( Elétn. 
di  Chirurg.  Voi.  VI.  Gap.  1.  ) • 

Richter  Turno  FIL  K 
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CLIX. 


Difficile  non  riesce  la  ripofìzione  della  pro- 
cidenza  di'  tutte  le  tonache  della  vagina  , se  è 
piccola  , di  recente  data  . Il  tutto  però  confi fie 
nell*  impedire  che  ella  ricada;  e ciò  ottienfi  col- 
l'applicazione di  un  peOario  e de’ topici  corro- 
boranti ed  aftringenti  . Merita  forse  di  venire  al 
peflario  preferito  un  pezzo  cilindrico  di  spugna,  od 
una  toronda  d*  egual  figura  fatta  di  filacce.  Es- 
sendo toronda  larga  superiormente  ed  ot'« 

lusa  3 e d*  una  sufficiente  lunghezza,  se  viene  so- 
fìcnuta  in  fito  da  una  fascia  a T , e sovente 
bagnata  in  un  liquore  afiringente,  adempie  a tut- 
to ciò,  a cui  soddisfar  dtbbcfi  in  cotefio  caso; 
ella  softiene  I’  utero  , ;1  quale  ha  sempre  in  co- 
lefta  procidenza  una  dispofizione  ad  • abbaiTarfi  ; 
impedisce  il  prolalTo  della  vagina,  e facilita  i*  ap- 
plicazione dei  tipici  ailringenti.  Impedisce  non 
evvi  dubbio  il  suddetto  cilindro  Io  scoi©  degli 
umori  dall'utero,  deve  perciò  durante  la  men- 
ftruaz/onc  venir  levato  e ad  elfo  solliruifo  un  ca- 
vo cilindro  della  forma  iftclTa  , che  venne  racco- 
mandata nella  procidenza  del  retto  intefiino,  e 
ueii’ ernia  vaginale. 

§,  CLX. 

Inveterata  effendo  quella  procidenza  si  fa- 
cile non  ne  riesce  la  ripolizione  , perchè  d'ordi- 
nario la  vagi»a  rehando  lungamente  allo  infuo- 
ri di  molto  fi  tumefa»  e s' indurisce«  In  un  ca- 
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so  di  quefta  fatta  (r),  in  enf  la  prociJenza  era 
della  lunghezza  di  dieci  poilicf  , se  ne  minorò 
la  mole  sotto  una  permanente  giaccicura  sul  dorso 
ed  una  dl?u  ^arca  nd  giro  di  quattro  settimane 
in  modo  da  '^otsine  il  relìanre  far  rientrare.  In 
genere  ne’ cali  di  queita  specie  vantaggioso  sarà 
il  trattamento  flato  propofio , raccomandato  nel- 
l’ ernie  inveterate  ed  aderenti  , cioè  a dire  con 
la  ccftante  politura  supina  colle  natiche  rialzati  , 
con  una  non  interrotta  prellìone  efteriore  in  un 
con  una  dieta  parca  e T us#  frequente  de’ purgan*. 
ti  mercuriali  fi  * perverrà  in  non  pochi  cali  a mi^ 
norare  in  modo  il  tumore  da  poterlo  far  quindi 
rientrare  . 


§.  CLXI. 

Nelle  partorienti  può  una  fiffatta  procidenzt 
produrre  delle  grandi  dilfìcoltà  , anzi  un  reale  pe- 
ricolo. In  un  caso  (z),  in  cui  nel  tempo  dei  trava- 
glio del  parto  sorti  coterta  procidenza  della  lun- 
ghezza di  ben  cinque  pollici,  fi  fece  il  rivolgi- 
mento del  bambino  . La  fuoruscita  vagina  fi  la- 
cerò, la  donna  pctè  fi  è riftabiiira  in  salute,  — Iti 
un  altro  caso  (3)  , in  cui  ad  ogni  doglia  veniva 
la  procidenza  dilhsa  fi»o  alla  moie  d',  una  teda 
da  uomo  , fi  ebbe  la  sorte  di  tenerla  dietrej 
nel  mentre,  che  fi  edraeva  il  bambino  col  for- 
cipe. In  que’cafi,  ne’ quali  non  puoilj  ciò  ese- 
guire , debbefi  da  ambi  i lati  spaccare  la  proci- 


fi)  HOIN^LEVRET,  Jouraalde  Médecine.  T,  XL. 
Ù)  PIET:>CH,  Journal  de  Vj{^decine.  T.  XXXlVT. 
(3)  LODER’S  Journal  , 1,  B.  p.  49©, 
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denza;  e c^ò  fi  può  tanto  più  francamente  prati- 
care , eflendo  della  fiata  , come  fi  è detto  di  so- 
pra , lacerata  senza  alcun  particolare  consecutivo 
seguito  • ^ 


CLXII. 

La  procidenza  della  tonaca  interna  , effen* 
do  piccola  e recente  , viene  forse  tolta  co*  to- 
pici afiringenti  ; ma  se  è inveterata , dura  , vo- 
luminosa y non  fi  è «in  diritto  di  ciò  attendere» 
Non  puofiì  comprendere  il.  perchè  , non  potrebbe 
della  in  un  tal  caso  venire  recisa  , segnatamente 
effendo  esulcerata , e cagionando  de’ rifletfibili  inco- 
modi . La  procidenza  parziale  della  tonaca  inter- 
na occupante  cioè  un  sol  fito  della  interiore  cir- 
conferenza della  vagina  puofiì  senza  punto  efitare 
recidere  o legare  • 
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$.  CLXIII. 


I- <0  scopo , che  ha  di  mira  il  Chirurgo  fseguen« 
do  cofelU  operazione  , fi  è di  eftrarre  il  bambino 
dair  utero  mediante  un'  ineißone  praticata  nel- 
]’ addome  e nell'utero  in  caso,  che  per  qualche 
cagione  non  polla  egli  venire  alla  luce  per  le 
vie  naturali  . Viene  della  eseguita  nella  seguente 
maniera  . 


$.  CLXIV. 

Dopo  di  avere  evacuata  l’orina,  e poHa  fa 
partoriente  sopra  un  letto  di  una  comoda  altezza  9 
tagiiafi  dapprima  con  un  biOorino  a taglio  con» 
veflTo  gli  integumenti  dell’ addome.  — ^ QueA’  in« 
cifione  addominale  viene  praticata  o nel  mezzo 
della  linea  bianca  o ad  uno  dei  lati  della  medefi- 
ma  . Negli  ordinar;  cafi  sembra  l' incifione  fatta 
nel  mezzo  della  linea  bianca  (1)  meritare  la  pre- 


fi) SMELLIE,  Treati^e  on  thè  Theory  and  practi^ 
ce  of  Midewifery.  — HENCKEL,  N.  A,  Nat.  Cur«' 
Voi.  V.  Obs.  31.  DELEURYE.  OSs.  su'  l’ Operar, 
cesar,  à la  ligne  bianche  eSt  ...  HUNCZ.OVSCKT  j 
aur  chir,  operar. 
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ferenza  , Cii  in  vcrifà  per  le  ragioni  seguenti  • ■ — ^ 
D*  ordinano  la  difienilone  dell’ addome  nelle  gra.  > 
vide  è più  che  altrove  maggiore  nel  mezzo,  cioè  ! 
nella  regione  delia  linea  bianca.  Ivi  T ùtero  ri-  ? 
trovaft  immediarifmente  sotto  gli  eiìeripri  integu-  » 
ir.enfi  ; d’ordinario  gli  inteOini  vengono  compreffi  i 
contro  ambi  i Iati  ; d’  ordinario  per  conseguenza  > 
sortono  tagliando  laieralmente . Praticando  il  ta- 
glio nella  linea  bianca  più  di  rado  all’ incontro  : 
evvi  motivo  di  temere  la  sortita  degli  inteftini  , , 
per  Io  meno  non  prima  che  fia  terminata  P ope-  • 
razione . — Nel  mezzo  della  linea  bianca  non  ? 
vi  sono  che  gli  edemi  tegumenti  da  incidere  onde 
pervenire  all’utero.  Ai  lati  tagliar  debbonfi  dei  1 
conftderevoli  lìrati  muscolari  ; e ciò  far  non 
puoffi  senza  qualche  grave  conseguenza . — La  s 
cicatrice  lasciata  dal  taglio  fatto  nella  linea  bian*  - 
ca  è d’  ordinario  dura  e forte  , probabilmente  • 
per  la  qualità  tendsnosa  delie  parti  tagliate;  ordi- 
nariamente divien  eda  corta  e piccola  , perchè  iti  1 
quefto  luogo  r addome  è più  che  altrove  dideso  ^ 
c per  conseguenza  dopo  il  parto  più  che  in  alua  i 
parte  fi  contrae  . Più  di  rado  perciò  formafi  un’  , 
ernia  in  seguito  de!  raglio  nella  linea  bianca  , che  { 
del  laterale  , il  quale  d’  ordinario  dietro  lascia  . 
una  cicatrice  molle  e lunga* 

f*  CLXV. 

Il  principale  vantaggio  però,  che  hadì  ragie-  ' 
ne  di  attendere  dal  raglio  nella  linea  bianca,  è il  i 
seguente.  Allorché  dopo  il  parto  l’utero  fi  con»  1 
trae  e fi  abbaffa  nella  pelvi,  la  ferita  dell’utero  i 
fi  allontana  da  quella  praticata  ad  un  lato  dei 
bado» ventre,  e gli  umori  si  sanguigni,  che  mar- 
dofi  gementi  dalia  ferita  deli’  uteiQ  sortir  non 
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fìoffono  per  la  ferita  dell*  addome,  ma  s*  arrecano 
nel  cavo  ad«if  minale,  ove  drftano  de*  gravi  fin- 
timi, irfi^rnm  zione  e gangfcna.  Ciò  non  baffi 
motivo  df  temere  facendo  il  faglio  addominale 
nel  mezzo  della  linea  bianca  ; imperocché  per 
quanto  anche  fi  contragga  Tutelo  dopo  il  parto 
e fi  abbaffi  , mantiene  però  sempre  la  ferita  del- 
r utero  una  pari  direzione  con  quella  dell*  addome 
fatta  nella  linea  bianca;  1*  angolo  superiore  della 
ferita  dell*  utero  sempre  vicina  retta  all’aigolo 
inferiore  della  ferita  dell*  addome,  gli  umori,  che 
colano  fa<.>ri  dalla  ferita  delT-urcro  , scappar  poffa- 
no  per  la  ferita  dell*  addeme  , e non  evvi  per 
conseguenza  tanto  moti-’o  di  temere  che  rffi  fi 
spandino  nel  cavo  addominale,  come  praticandoli 
il  taglio  laterale.  — Finalmente  nella  incifione  fat- 
ta nella  linea  bianca  inutile  diviene  la  gafirorafia  , 
non  così  nella  laterale  ; un  vantaggio  di  grande 
importanza  . 

CLXVI. 

Si  danno  ciò  non  pertanto  anche  de*cafi,  iß 
cui  preferir  dibbefi  il  taglio  laterale.  — L’acci- 
dente piu  sfortunato  , che  al  Chiru»'go  pr^^s:  ntar 
pofiafi  nell’ eseguire  cotefia  operazione,  fi  è quello 
di  portare  il  tagliente  facendo  il  raglio  nell*  ut  ro 
per  appunto  sul  luogo  , a cui  attaccata  trovafi  la 
placenta.  Dfbb’egli  sempre  far  di  tutto  onde 
ischivarlo.  Rade  volte  veramente  gli  riesce  di  csò 
scoprire  dapprima  con  certezza  ; fi  danno  ciò  non 
pertanto  talora  alcuni  segni  , che  sospettar  lo 
fanno  (i).  Il  più  delle  volte  rinvisnii  dello  al 


^ (i)  LEV  RET,  Surre  des  Observatioa»  sur  ka  Ac?«’ 
soQcheillens  laboricux . Art«  IIL 
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fondo  dell’ utero.  — Si  ritrova  talvolta  un  lato 
deìla  partoriente  più  pieno  e duro  dell’altro.  — 
Su  quello  lato  convien  fare  il  taglio  . In  codeflo 
fjto  probabilmente  in  ispecie  , e nella  maffima 
parte  ritrovali  V utero  ; qui  non  hafli  per  conse- 
guenza tanto  da  temere  nel  tempo  dell’ operazio* 
r\e  la  sortita  degli  interini,  che  è sempre  d’ im- 
piccio più  che  in  qualunque  altro  fito.  — Eilendo 
il  ventre  della  partoriente  affai  elevato  e promi- 
nente, fi  forma  d’ordinario  al  disopra  del  pube 
una  grolla  piega  negli  integumenti.  Lo  spazio, 
che  evvi  fra  quella  piega  ed  il  bellico , non  è 
baffantemente  ampio  per  un  taglio  di  una  suffi- 
ciente lunghezza  , non  potendo  dello  allo  in  giù 
venir  prolungato  che  fino  alia  piega  della  pelle  , 
cd  allo  in  su  se  non  fino  ad  un  pollice  al  disotto 
deli’ embeifeo . Miglior  partito  è adunque  in  que- 
llo caso  il  praticare  il  taglio  ad  uno  o V al- 
tro lato. 

CLX7IL 

Venne  in  quefti  uljimi  tempi  propoHo  (i)  di 
aprire  si  i’ addome,  che  Turerò  con  un  taglio 
trasversale.  Il  taglio  dell’ addome  fatto  in  coteflo 
modo  fi  chiude,  dicefi  , facendo  piegare  T amma- 
lata alio  inavanti , c non  evvi  bisogno  per  con- 
seguenza della  gaftrorafia  ; e quello  dell’utero  fi 
deve  più  preffo  e meglio  chiudere  d*  un  taglio 
longitudinale , i di  cui  margini  ben  sovente  re- 
flano  l’uno  dall’ altro  disgiunti,  e facilmente  ftroz- 
zano  un  intefìino  . — Non  sembra  però  che  que« 


(i)  LAVERJÄT , nouvelle  methode  de  pratiquer 
r Operation  césarienne , Paris  1788, 
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fli  supponi  vantaggi  mefìTi  a confronto  cogli  inco- 
modi inseparabili  da  coteflo  metodo  operativo  gli 
accordino  la  preferenza  . 

§.  CLXV^riI. 

II  taglio  nella  linea  bianca  deve  incominciare 
un  pollice  al  disotto, del  bellico,  ed  eilenderfi  fino 
ad  un  pollice  t mezzo  al  disopra  della  finfifi  del  pu- 
be . Quanto  "più  vicino  ritrovafi  l'angolo  inferiore 
della  ferita  dell'  addome  alla  finfifi  del  pube  , ran« 
to  meno  baffi  motivo  di  temere  che  l'angolo  su- 
periore della  ferita  dell’utero  dopo  il . parto  da 
efio  fi  scodi  , e che  venga  per  conseguenza  impe- 
dito lo  scolo  delle  materie  gementi  daìi'  utero  per 
ia  ferita  dell' addome . Affine  poi  di  evitare  la  ìe- 
fione  della  vescica  orinaria  prolungando  il  taglio 
addominale  fino  nelle  vicinanze  della  finfifi  del 
pube  , non  ha  soltanto  il  Chirurgo  da  badare  ben 
bene  che  l'orina  fia  fiata  avanti  l'operazione  to- 
talmente evacuata,  ma  debb’egli  eziandio  nel  pro- 
lungare in  baffo  il  taglio  del  ventre  portare  il 
dito  nel  cavo  addominale  , porre  il  bifiorino  , di 
cui  servefi  per  eseguire  il  taglio  , in  modo  sul  di- 
to, che  il  di  lui  apice  ne  tenga  sempre  coperta  la 
punta , onde  in  tal  modo  poter  sentire  la  vescica 
e cacciarla  da  un  iato. 

5.  CLXIX. 

Sul  bel  principio  della  operazione  pone  un 
afiìfiente  la  palma  della  mano  sul  ventre  della 
partoriente  al  disopra  del  bellico , e la  preme  con- 
tro il  fondo  deli'  utero . Così  facendo  gli  riesce 
sovente  d'impedire  che  appena  principiata  l’ope- 
razione gli  inicftini,  oppure  1*  omento  scappino 
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fuori  per  l’angolo  siioeriore  della  ferita.  II  (aglio 
viene  dal  Chi  urgo  eseguito  con  ripetuti  tratti  di 
biftorino . Apre  egli  con  precauzione  il  peritoneo 
per  la  iunghcz^.a  di  un  pcilice*,  v’ introduce  quin- 
di ben  torto  il  diro,  e dilata  la  ferita  in  alto  cd 
in  bailo  , come  venne  disopra  accennato  . Se  prb 
ma  d’aver  finita  roperazione  sortono  gli  interini  o 
J*  omento  , deggiono  elTi  venire  da  un  affiftente 
tenuti  indietro  . D’  cidinario  tagliati  vengono  al- 
cuni rami  dell’ a^^teria  epigaftn'ca  , che  deggio- 
no venire  legati.  — Nel  refiante  è sufficiente- 
mente  lungo  il  taglio  dell*  addome  eflendo  della 
lunghezza  di  sei  in  sette  pollici. 

CLXX. 

Il  tnglio  laterale  deve  seguire  la  direzione  del 
muscolo  retto  un  po’  cbh'qua  dall*  innanzi  , e dal 
bado,  all*  insù  ed  in  fuori,  coficchè  trovlfi  quafi 
nel  mezzo  de’  seguenti  quattro  punti  , cioè  la  fin- 
fifi  del  pube,  il  bellico,  la  spina  anteriore  e su- 
periore- deir  ileo  e la  unione  della  sefta  coda 
vera  colla  sua  cartilagine;  o per  parlare  pm  chia* 
ramente  , debb’eflo  e(Ter  dinante  tre  in  quarrro 
dita  dalla  linea  bianca,  e nella  direzione  del  mu- 
scolo retto  dell’  addome  prolungarli  in  modo  dal* 
l’alto  in  ballo,  che  in  alto  incominci  a!  più  un 
pollice  al  disopra  del  ombelico  , ed  in  biilo  ter- 
mini un  pollice  e mezzo  dalla  regione  del  pube. 
Puolfi  parimente  con  ìnchiollro  segnare  dapprima 
il  fito  da  tagliarfi . Deve  sempre  il  taglio  ellen- 
derfi  più  in  baffo  che  è poffibile  verso  il  pube  , 
onde  il  di  lui  angolo  inferiore  sen  redi  vicino 
alla  ferita  dell’utero.  Dcbb’ elio  giammai  inco- 
minciare più  in  aitò  di  un  pollice  al  disopra  de! 
bellico,  perchè  altrimenti  sempre  incontrafi  negli 
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Inteftfn!,  e perchè  non  conviene  prolungare  il  ta- 
glio dell’utero  fino  nel  di  lui  fondo. 

5.  CLXXI. 

EUer  debbefi  piu  che  è pofiGbile  sollecito  nel- 
J*  eseguire  il  taglio  dell*  utero,  perchè  le  di  lui 
fbre  sotto  i colpi  'del  coltello  fi  disgiungono  ^ 
firaccianfi,  e la  ferita  per  conseguenza  riesce  pili 
una  ferita  lacerata  , che  da  taglio,  e perciò  di  p u 
difficile  guarigione.  — Frattanto  che  il  Chirurgo 
eseguisce  il  taglio  dell*  utero , un*  affiftente  allon- 
tanati tiene  i labbri  della  ferita  dell*  addome.  — . 
L’angolo  superiore  ^ del  taglio  dell’ mero,  deve  in- 
cominciare un  pollice  più  in  ballo  del  taglio  del- 
r addome,  segnatamente  quando  venne  quello  fatto 
ad  un  lato.  ordinario  al  fondo  dell’ utero  ris- 
contrali la  placenta , dàlia  quale  debbefi  sempre 
ilare  più  diftante  che  è poflibile . Anche  allo  fa 
baffo  non  devefi  di  troppo  approffimare  col  raglio 
all* orificio  dell’utero,  Eftraendo  il  bambino  po- 
trebbefi  forse  {tracciare  il  taglio  fino  nelT  orificio 
dell’utero,  il  quale  per  la  cicatrice  verrebbe  a 
perdere  la  sua  dilatabilità  . E*  abbaffanza  grande 
il  taglio  dell*  utero  effendo  della  lunghezza  d{ 
quattro  pollici  e mezzo;  imperocché  piu  lungo  nra 
è il  rraifimo  diametro  della  iella  del  bambino  . Do- 
po il  parto  e la  contrazione  dell’ utero  quello  taglio 
viene  a riescire  della  lunghezza  appena  di  un  pol- 
lice. — Devefi  procedere  colla  maffima  cautela  nel- 
l’aprire  l’utero,  allorché  sono  di  già  sortite  le  ac* 
que  onde  non  offendere  il  bambino.  Un  bianco  co- 
lore, che  sul  fondo  del  taglio  appare,  indica  efferfi 
col  taglio  preffochè  penetrato  nel  cavo  dell’utero. 
— Più  predo  che  è poffibile  fi  porta  il  dito  nella 
fatta  apertura,  e deffa  fi  dilata  sul  dito  in  all® 
ed  in  baffo. 
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5.  CLXXn. 


Dal  taglio  fatto  neir  utero  d*  ordinano  sorte 
poco  sangue.  Ma  se  sfortunatamente  fi  coglie  col 
taglio  nel  firo , a cui  è attaccata  (a  placenta,  al 
primo  taglio  fitto  nelT  utero  zampilla  ordinaria- 
mente con  una  ftraordinaria  forza  il  sangue . In 
fiffatta  circollanza  il  tutto  dipende  dalla  leficzza 
nel  porre  a termine  T operazione.  Si  deve  torto 
portare  il  dito  indice  ed  il  medio  della  fioirtra 
mano  tra  T utero  e la  placenta,  dilatare  in  alto 
ed  in  baffo  la  ferita  > ffaccare  tutta  quella  poizio« 
re  di  placenta , che  ricopre  il  taglio,  prendere 
il  banribino  ed  ertrarlo.  In  un  caso  (i)  non  fi 
perdette  più  di  una  libb-^a  di  sangu*".  L’emorragia 
è ancor  meno  inquietante,  allorché  la  placenta 
non  ricopre  tutta  la  ferita . 

^ 5.  cLxxiir. 

Dopo  d’ avere  sufficientemente  dilatato  il  ra- 
glio dell’utero,  prende  il  Chirurgo  il  bambino  oe' 
piedi  , se  pure  per  accidente  non  fi  presenta  egli 
per  la  tefta , e lo  efirae  dclcentente  movendolo 
da  un  lato  e dall*  altro  • E ciò  egli  eseguisce 
con  preftezza  sì,  ma  però  cautamente , onde  Tate« 
ro,  che  sovente  preffo  e con  forza  fi  contrae,  non 
dirozzi  il  collo  del  bambino  , il  che  ne  renderebbe 
affai  lunga  e dentata  l*  ertrazione  - — La  placenta 
deve  venire  torto  fiaccata  ed  eftratta . L’utero 
ben  di  speffo  fi  contrae  con  tanta  prcrtezza , che 


(i)  STEIN  , Abh.  v.  d.  KailTergebun  in  kleinen 
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per  poco  che  s’ indugi  , difficile,  anzi  impoffibile 
riesce  i*introau»re  per  la  ferita  la  mano  nell*  ute- 
ro. Riescendo  per  qualche  causa  alquanto  malages/ole 
il  diitacco  delia  placenta , durante  cotefia  opera- 
zione r utero  talvolta  in  modo  fi  contrae  da  non 
poterfi  senza  violenza  , anzi  senza  lacerare  la  feri-, 
ta  cfirarrc  la  mano  in  un  colia  placenta  • 

5.  CLXXI7. 

Con  ben  forti  ragioni , che  più  bado  verran- 
no accennate  , configliato  viene  di  es-guire  per 
tempo  r operazione , cioè  tollo  che  fi  è persuaso 
della  di  lei  ncctlfità , e prima  che  fanmalata 
abbattuta  di  forze  ritrovifi  per  gli  inutili  conati 
di  partorire  . Per  quanto  salutare  fia  cotelfo  con- 
figlio,  nonsemb.a  per#  neppure  da  configfiarfi  di 
essere  troppo  solleciti  nell*  operare , e di  c’ò  fare 
al  primo  comparire  delle  doglie  . — La  foiza 
contrattile  deli*  utero , fi  dice,  è ancor  debole  di 
troppo  sul  principio  del  parto  ; può  per  conse- 
guenza, dovendo  tofio  dopo  Tefirazione  dei  bam- 
bino venire  eftratta  la  placenta , ben  facilmente 
insorgere  una  minacciosa  emorragia  non  conrraen- 
dofi  ben  prefio  l’utero  con  una  sufficiente  f rrza . 
— Viene  ciò  non  pertanto  dalia  sperienza  prova- 
to che  non  insorge  cotella  emorragia*  egli  è an- 
che ben  credibile  che  lo  fiimolo  deltato  dal  ta- 
glio nell’utiro,  e dall*  introduzione  in  elfo  della 
mano  , ne  acceleri  la  contrazione , lo  firingi- 
menco . 


§.  CLXXV.  ' 

Con  più  ragione  da  FABRE  fi  crede  prove- 
nire Io  sfortunato  efito  deif  operazione  fra  le  altre 
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cose  anche  dailo  impedito  scolo  dei  lochj  per  T ori- 
ficio dell’utero,  (lantechè  non  è defio  aperto  se- 
gnaramente,  allorché  fi  eseguisce  cotefia  operazio- 
ne al  primo  comparire  dei  dolori  dei  parto.  I lo- 
chi vengono  in  (jucfto  caso  o rattenuti  nell’ utero» 
o per  la  di  lui  ferita  passano  nella  cavita  ad- 
dominale , ove  s’  imputridiscono , e divengono 
acri,  quindi  irritano,  infiammano,  e deftano  la 
gangrena  , che  d*  ordinario  anche  riscontrafi  ne* 
cadaveri  di  quelle,  che  perirono  in  seguito  di 
quella  operazione.  E’  per  conseguenza  regola  di 
non  praticare  l’operazione  se  non  dopo  T insorgen- 
za d*  alcune  doglie,  che  aperto  abbiano  l’ orificio 
deli’  utero. 


§.  CLXX7I. 

Venendo  l’operazione  eseguita  pria  della  sor- 
tita dell’  acque  , hafiì  facendo  T efirazione  della 
placenta  d’avere  ben  presente  che  1*  orificio  dei- 
1*  utero  chiuso  non  rimanga  per  la  presenza  delle 
membrane,  e non  venga  in  grazia  di  ciò  impediia 
la  sortita  del  sangue  . licbbefj  per  conseguenza  sem- 
pre dopo  l’operazione  esaminare  se  dilla  vagina 
cola  del  sangue  • Si  deve  sempre  procurare  di  ac- 
celerarne e di  facilitarne  la  sortita  dando  alla 
malata  una  pofitura  adattata  ad  un  tal  uopo. 

5.  CLXXVII. 

Terminata  T operazione  viene  la  ferita  del- 
r addome  riunita  per  mezzo  della  gafirorafia  . Pri- 
ma però  di  ciò  eseguire  debbefi  ben  por  mente 
alle  circofianze  seguenti.  — Sortono  d’ordinario 
sul  finire  dell’ operazione  intefiini  ed  omenro , che 
deggiono  naturalmente  venire  rimefli  in  fito  pria 
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di'  pafTare  alla  applicazione  della  sutura.  In  una 
donna  morta  dopo  T operazione  li  rinvenne,  al 
diredi  cìTEIN,  l’omento,  che  era  nel  tempo  del- 
r operazione  sortito  e quindi  (lato  ripofto  in  (ito, 
in  più  luoghi  b:m  adicntro  penetrato  nella  ferita 
dell'  utero  , e ad  ella  aderente  . Egli  c ben  pro- 
bab  le  che  fia  (iato  dello  facendone  la  riduzione  spinto 
entro  la  ferita  suddetta.  D bbefi  perraito  non  so- 
lo evitare  con  accurartzza  un  fitfirto  sbiglio,  ma 
eztandio  dopo  la  riduzione  delle  fuoruscite  parti 
ben  esaminare  , se  qualche  parte  fi  è inhouara  nel- 
la lènta  dell'utero,  e ivi  relfata  ifrozzata  p * ma 
di  palTare  alla  applicazione  della  sutura.  A'U?  non 
conviene  per  fino  riuni  e la  f-oita  deii' addome 
mediante  la  sutura  se  non  dopo  che  la  ferita  del- 
l'utero fi  è in  modo  rifireita  da  non  potere  più, 
in  ella  penetrare  parte  alcuna  . — Alrune  volte 
pendenti  rimangono  nella  ferita  alcuni  pezzi  delle 
memb.ane  ; e qurlfi  dcggiono  venire  con  esattezza 
levati,  altrimenti  sono  d' imoedimenio  alu  guari- 
gione delia  f iira  (j).  — T^ilo^a  le  labbra  della 
feiira.  dell'utero  non  ntrovarifi  ben  unite,  ma 
Tiino  sull'altro,  oppure  all’ indietro  rivolte.  Deb* 
bono  sempre  in  codelfo  caso  venire  etìe  polte  in 
quella  fituazione,  in  cui  senza  difficoltà  poilapti 
Tuno  coll’altro  riunire.  — Deve  finalmente  ve- 
nire ben  evacuato  tutte  quel  sangue , che  fi  è 
sparso  durante  l’operazione  nel  cavo  addominale 
pria  di  paffare  alla  riunione  della  ferita*  dell’ad- 
dome . 


(i)  STARK,  Zweyte  Tabell.  uebers.  des  Klin.  Ib/I. 
zu  Jena.  17II4. 
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§.  CLXX71IL  ' 

Vi' sono  de*  Chirurghi  (i)  che  disapprovano  j 
V applicazione  delia  sumra  cruenta  , e configliano  | 
di  riunire  la  ferita  deil*  addome  colia  sola  fascia  1 
unitiva;  ed  eccone  le  ragioni*  — L’applicazione  ! 
della  gaftrorafia  è d*  ordinario  la  parte  più  dolo-  I 
rosa  deir  operazione*  — Cola  sempie  dopo  Tope-  i 
razione  sovente  per  più  giorni  un  umore  cruento  i 
ed  icoroso;  insorgono  sempre  de’ dolori,  fallì  te-  j 
so  il  ventre  , e dellanfi  altri  cattivi  fintomi  arre-  j 
fiato  venendo  cotefto  scolo  . — Durante  il  vp-  | 
mito  solito  insorgere  dopo  quefta  operazione  può  | 
il  Chirurgo  applicare  una  mauo  sulla  ferita  deU 
r addome,  ed  impedire  la  facile  soaita  degli  in- 
telimi , coficchè  riguardo  ad  ella  noa  è neceffaria 
la  sutura  cruenta  • 

5.  CLXXIX.  ! 

Malgrado  però  tutte  quelle  ragioni  deve  ve-  • 
nire  configliata  l’applicazione  della  gaflrorafi'a  per  i 
le  seguenti  ragioni . — La  fasciatura  unitiva  non  1 
venendo  ftrettamente  applicata  , non  tiene  ben  in- 
fiem  unite  ' le  labbra  della  ferita  di  una  parte  si 
rilasciata,  qua!  è 1*  abdome  in  seguito  del  parto;  , 
e la  preffione  fatta  dalla  fasciatura  troppo  firet- 
tamente  applicata  deve  allolutamente  apportare  del. 
danno*  — Nè  la  fasciatura  unitiva,  nè  la  com- 
preffione  fatta  da  un  aflillente  impediscono  la  sor- 


fi)  DELEURY'E  , Obs.  sur  Toper.  cesar,  à la  lU 
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tifa  degli  inteftini  e dell*  omento  ne! 
del  frequente  e forte  vomito  solito  deflarfi  do-ì 
po  l’operazione  ; e quella  sortita  sempreppiìi  ac^ 
cresce  il  pericolo  dell*  icfiammazioiie  e delia 
gapgrena  . — Lo  scolo  degli  umori  dal  cavo 
addominale  libero  a sufficienzi  rimane  , se  ap- 
plicando la  gailrorajfia  baffi  f avvertenza  di  lascu- 
re aperto  1’  angolo  inferiore  delia  ferita  * La  ferita 
deir  utero  dopo  il  parto  tanto  fi  allontana  iiaila 
parte  superiore  della  ferita  dell*  addome,  che  di 
niun  vantaggio  sarebbe  il  lasciarla  aperta  ad  og- 
getto di  lasciar  libero  l*  efito  agli  umori  rattenuti 
nell’utero« 

§.  CLXXX. 

La  parte  superiore  della  ferita  dell*  addome 
adunque  fi  cucisce  , il  quarto,  od  il  terzo  in- 
feriore di  elfa  fi  lascia  aperto  per  fino  a ch^ 
continua  qualche  cosa  a colare  , e fi  è al  pos- 
fibile  ficuro  che  la  ferita  dell’utero  è guarita* 
Onde  impedire  che  effa  troppo  prefio  fi  chiuda  , 
vi  fi  introduce  una  toronda  od  uno  fiuelio  ; 
con  un  fiffatto  corpo  oltracciò  s*  impedisce  cha 
sotto  il  vomito  s’  infioui  un  pezzo  d*  intefiino 
oppure  d’omento  nell'angolo  aperto  della  ferita. 
— La  toronda  deve  venire  più  volte  il  giorno 
levata  , onde  pollano  gli  umori  esclre  • — Se 

nelle  vicinanze  della  ferita  de'  dolori  insorgono 
con  tumefazione  , ed  baffi  motivo  di  sospettarvi  un 
arrefio  d*  umor; , pofionfi  praticare  delle  leggieri 
iniezioni,  fi  può  fftuare  su  un  fianco  I* ammalata, 
onde  il  fito  corrispondente  alla  ferita  venga  ad 
1 rffere  il  più  declive,  e per  mezzo  di  ieggierf 
1 ilfofinazioni  fatte  verso  la  Lrira  procurare  di  fi- 
1 cilitame  Io  srr,»o.  genere  d^ve  la  malata  du- 
! Richter  Tomo  VIL  L 
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ranre  tutta  la  cura  guardare  quella  pofitura,  chs 
è la  più  propria  a favorire  T uscita  delie  materie 
dalla  ferita  deli*  addome  , c dalla  vagina,  e a ri- 
lasciare li  muscoli  addomifKili . Si  deve  evitare  e 
togliere  la  (ìicichezz^  co’  clifteri  e co*  leggieri 
purganti . AI  vomito  solito  insorgere  dopo  quella 
operazione  rimedia  1* oppio.  Sotto  il  vomito  deb- 
befi  por  ben  mente  alla  ferita  , onde  la  sutu- 
ra non  fi  flracd , e ne  sortino  le  parti  contenute  • 

§.  CLXXXL 


Malgrado  tutte  le  usate  cautele  viene  ciò  non 
pertanto  quella  operazione  preffochè  nella  più  parte 
dei  cafi  praticata  con  un  efito  fatale  . Il  Chirurgo 
non  è per  conseguenza  autorizzato  ad  eseguirla  so- 
pra una  donna  vivente,  se  non  è della  manifellamen* 
le  ed  alTolutamente  necelTaria;  e non  è tale  se  non 
nell*  unico  caso,  in  cui  Tuno  o 1*  altro  diametro 
della  pelvi  per  un  vizio  delle  di  lei  offa  fteffe 
è si  angufto  da  non  potere  aiToIutamente  venire 
alla  luce  vivo  per  la  via  naturale  un  ben  confor- 
mato bambino  • In  cotcfto  caso  della  ci  sommi- 
nifira  l’unico  mezzo  onde  salvare  ad  ambidue  la 
vita,  cioè  alla  madre  ed  al  bambino.  Dcbbeli , 
non  evvi  dubbio , in  quefto  caso  ende  con  ogni 
diritto  e ragione  eseguire  quefta  operazione  , effe- 
re  certo  che  il  bambino  fia  vivo  , e capace  di  vi- 
vere in  seguito  . L*  incertezza , in  cui  il  Chirurgo 
talvolta  fi  ritrova  rapporto  alla  vita  ed  alla  mor- 
te del  bambino  , non  poco  lo  trattiene  dal  deter- 
niinarfi  alì’ operazione . — Nel  caso,  in  cui  vi 
fiAfe  motivo  di  supporre  che  il  bambino  quan- 
tunque vivo , non  folle  però  suscettibile  di  vivere 
lungamente;  € la  pelvi  si  ffretta  da  non  potere  il 
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venir  vivo  alla  luce,  ma  da  dover  a pezzi  ve- 
nire eftratto  per  la  via  naturaie,  non  sembra 
edere  il  Chirurgo  aiicorizzato  a porre  i giorni 
della  madre  adulta  e d’altronde  sana  nel  piu  gra- 
ve pericolo  per  procurare  di  porre  al  Scuro  la  vi- 
ta debole  ed  oltracciò  non  di  lunga  durata  del 
bambino.  Faffi  in  oltre  anche  il  caso  che  la  pel- 
vi foffe  sì  angufta  da  non  potere  il  bambino  non 
solo  venire  vivo  alla  luce,  raa  neppur  anche  mor- 
to od  a pezzi  per  la  via  naturale  ; in  quello  cas3 
il  taglio  cesareo  sarebbe  neceSario  , anche  effenda 
morto  il  bambino  • 


§.  CLXXXII. 

In  caso  di  un  ridringimento  tale  della  pelvi  da 
rendere  neceffario  il  taglio  cesareo,  il  difetto  d'or- 
dinario riscontrafi  nel  di  lei  picciol  diametro  dal- 
r avanti  all’ indietro  • Non  avendo  quello  piccola 
diametro  dell*  apertura  superiore  delia  pelvi  tre 
pollici,  parigini,  o non  potendo  il  Chirurgo  in- 
trodurre la  marro  , o introdotta,  e preso  il  piede 
del  bambino  non  potendo  edraria  (i),  di  una  aiTo- 
luta  neceffità  diviene  il  taglio  cesareo. 

CLXXXIII. 

In  quelli  si  determinati  cafi  è il  Chirurgo  adun- 
que autorizzato,  anzi  tenuto  ad  eseguire  il  taglio  ce- 
sareo, e lo  può  tanto  più  francamente  pratica- 
re, avendoci  realmente  non  pochi  cafi  olfervati  (i) 

L 2 


(0  LEVRET,  Traité  des  Accouch, 

Ù)  SIMON , Memoires  de  V Acad.  de  Chirurg*  T.  L 


Capitolo  ottava  . 

in  cui  cotefta  operazione  eseguita  anche  in  circo- 
ftanze  affai  sfat^orevoli  e senza  metodo  ebbe  un 
felice  succeffo . — Oltracciò  egli  è aliai  probabi- 
le che  io  sfortunato  efito  di  queOa  operazione  fia 
ben  di  spedo  attribuibde  non  all’operazione  iftes- 
sa  5 ma  bensì  ad  altre  circodanze  . D’  ordinario 
ritrovafi  pria  di  venire  adoggettata  la  donna 
air operazione  pe*  violenti  e sovente  ripeuui  ten- 
tativi fatti  per  fare  il  rivolgimento  del  bàmbrno 

0 per  edrarlo  col  forcipe  1*  utero  di  già  si  irri- 
tato, contuso,  (Jfeso , e per  le  inutili  doglie  ed 

1 violenti  sforzi  oltre  T angoscia  e T inqjietu- 
dine  la  partoriente  sì  prodrara  di  forze  e porta  in 
uno  tale  fiat©  spasmodico  e febbrile  da  edere  impoflì- 
biie,  che  T operazione  aver  polla  un  efito  felice  . -- 
Ella  è per  cons^-guenza  una  regola  della  marti ma  im- 
portanza di  porfi  per  tempo  ai  fatto  deli’ importi- 
bilità  del  parto  per  le  vie  naturali;  di  non  fare 
degli  inutili  e violenti  tentativi  per  far  partorire 
la  donna  per  la  llrada  naturale  ;j’n  caso  che  fieno. 
fìa>i  erti  di  già  fatti,  di  ben  esaminare,  se  le  parti 
genitali  interne  ne  rertarono  offese;’ e di  eseguire 
il  taglio  cesareo  senza  un  inutile  ritardo.  Puoffi 
la  partoriente  tanto  più  determinarvi,  venendo  ella 
örtai  meno  a se  ff.  ire  per  quefta  operazione , che 
per  gli  inutili  sforzi  e tentativi  per  ellrarre  il  bam- 
bino per  le  vie  naturali  (i)  . 


(i)  Querta  operazione  veniva  certamente  ne’  tempi 
andati  aliai  più  di  spedo  eseguita  , non  di  rado  pe  ò sen- 
za una  determinata  indicazione  , con  felice  efuo  , che 
al  dì  d’ oggi  , in  cui  ne  vennero  con  ragione  di  mol- 
to limitati  i cafi  , non  venendo  della  praticata  che  sù 
femmine  , in  cui  tutti  i vantaggi  pre  entanfi  atti  a far- 
ne sperare  una  felice  riuscita  • Il  volere  psib  con  SA- 
COMBE  allolutamente  non  ammetterne  la  neceflità  , 
fi  è un  opinare  contrario  al  buon  senso  e più  che 
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§ CLXXXTV. 

Vfnne  in  queßi  ultimi  tempi  propofta  una 
operazione  di  gran  lunga  meno  pericolosa  del 
taglio  cesareo,  e che  può  venire  ad  etfa  soflitui- 
ta . Viene  coteÜa  operazione  chiamata  finfisoto« 
mia  , cdlìa  il  taglio  della  finfifi  delle  ofTa  del  pu- 
be (i) . ’ In  grazia  dello  scollamento  delle  dua 
branche  di  ^juelle  offa  effettuato  per  mezzo  di 
cctefla  operazione  viene  la  pelvi  , fi  dice , in 
modo  allargata  da  poterfi  ottenere  il  parto  per 
le  vie  naiurali.  Da  un  sufficiente  numero  di  espe* 
rienzf  fatte  ad  un  tale  riguardo  sulla  vivente  in 
un  modo  incontr aliabile  risultano  le  seguenti  dedu- 
zioni. — La  cagione  più  frequente  del  rillringimen- 
to  della  pelvi  risconnafi  nell’ accorciamento  del  pie- 
cioi  diatnefio  delia  pelvi.  Allontanando  d*  un  pol- 
lice r uno  dall’ altro  le  olla  del  pube  non  viene 
quefio  allungato.  Se  discoffanfi  di  più  pollici 
r uno  dall*  altro  le.  offa  del  pube,  elio  certamente) 
alquanto  fi  allunga,  fi  lacerano  però  il  più  dello 
volte  le  finfifi  pofteriori  della  pelvi  . — Si  per» 
viene  neppure  giammai  a realmente  allungare,  ad  v 
ampliare  il  gran  diametro  della  pelvi.  Nell’ 
lontanarfi  V una  dall’  altra  le  branche  delle  off^a 
del  pube  , fi  allunga  e diiatafi  unicamente  U 
parte  anteriore  della  pelvi,  non  U poderiore« 
Non  è poi  oltracciò  quella  operazione  sì  scevra  da 
pericolo , come  (i  crede.  Cagiona  effa  per  la  la- 
cerazione delle  finfifi  sacro- iliache  carie  e zoppi.* 


baftanterrente  corfufato  da  pur  troppo  non  rare  ofTerva« 
2Ìoni  ÌDcoDfrafìabiIì  di  pelvi  sì  mollrucsamente  confórmi'* 
te  , che  evvi  una  fifica  impoffibilità  al  parto  per 
vie  naturali  ( Nota  del  Traduttore  ). 

(i)  SIGAULT,  Disc,  sar  ks  avast,  «iè  k 
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cpmenfc  , e pel  violenro  disccßamento  delie  bran- 
che de  ile  cda  cci  pube  non  pochi  incomodi  di 
vescica  . 

§.  CLXXXV^. 

Si  danno  ancora  alcuni  cafi , ne*  quali  il  Chi- 
rurgo necetlìtato  rirrovafi  a praticare  il  taglio  ce- 
sareo , od  almeno  una  operazione  conhmile.  Il 
primo  caso  fi  è:  quando  una  partoriente  muore 
prima  de^  parto,  ed  il  bannbino  è tuttora  vivente. 
FafT«  in  quello  caso  T operazione  per  salvare  il 
bambino  ; tranne  però  il  caso , che  alla  morte 
della  madre  il  parto  ha  tanto  avanzato  che  polla 
il  barr.bino  col  forcipe , oppure  mediante  il  rivol- 
gimento venire  eÜrattc  per  le  vie  naturali  • Si 
deve  però  anche  in  quello  caso  eseguire  l'opera- 
zione con  quelle  flefte  cautele,  che  praticanfi  su 
la  donna  vivente.  Stantechè  poi  volcndofi  serbare 
in  vita  il  bambino  fi  deve  Toperazione  eseguire  lo- 
fio dopo  la  morte  della  madre,  ben  porrebbe  talvol- 
ta anche  succedere  che  la  madre  non  folle  che  ap- 
parentemente morta:  ed  baffi  realmente  oOervato  {ìf 
ritornare  in  vita  la  madre  dopo  1* operazione. 

CLXXxvr. 

Il  caso  della  lacerazione  dell’  utero  in  due 
modi  avviene  ; o V utero  cioè  fi  rompe  nei  tem- 
po del  travaglio  dei  parto  , oppure  per  una 
eflericr  violenza  in  tempo  di  gravidanza.  Nel  pri- 
mo caso  o è il  bambino  per  ia  rottura  pafìato 
totalmente  nel  cavo  addominale  , e l’utero  è af- 
fatto vuoto;  ed  in  quello  caso  è senza  dubbio  il 
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Chirurgo  corretto  ad  aprire  con  un  taglio  il  ven- 
tre onde  e(harne  ì!  bambino  ; — oppure  il  corpo 
del  bambino  in  parte  ritrovafi  nel  cavo  addomi- 
nale, in  parte,  anzi'  prenToebè  tutto  ancor  neN 
Tutelo.  In  cotcfto  caso  fi  dimanda;  fi  deve  il 
bambino  efìrarre  mediante  un’incifione  fatta  nel- 
l’addome,  oppure  dalla  parte  della  vagina?  Con- 
figlierafiì  senza  dubbio  d*  attenerfi  all’  ultimo  par- 
tito , ed  il  più  delle  volte  fi  potrà  ciò  anche  ese- 
guire senza  grandi  difficoltà  j ciò  non  pertanto  fi 
dimanda  , se  la  madre  viene  in  quefto  modo  po- 
lla fuori  di  pericolo  , mentre  trovafi  in  quello  ca- 
so senza  dubbio  effuso  nel  cavo  addominale  non 
solo  del  sangue,  ma  anche  del  liquore  deli'amnio* 

5.  CLXxxvir. 

Allorché  la  lacerazione  dell*  utero  in  tempo 
di  gravidanza  prodotta  viene  da  qualche  efteriore 
violenza  portata  sull*  addome  ec. , deve  il  bam- 
bino senza  punto  efitare  venire  eftratto  pfr  mezzo 
del  taglio  addominale  • — ^ Una  donna  (i)  ne!  se- 
llo mese  di  gravidanza  venne  da  un  bue  percos- 
sa in  mollo  che  un  di  lui  corno  penetrato  es- 
sendo ncir  utero  ne  sortì  immediatamente  il  brac- 
cio deliro  del  bambino  fino  al  cubito.  Yensse  ese»« 
gl! ito  in  quello  caso  il  taglio  addominale  col  più 
fortunato  efito. 

§.  CLXXXYIIL 

Anche  in  caso  di  concezione  addominale}  ,e 
quefto  è l’ultimo  caso,  fi  eftrae  il  bambino  per 

L4 


(i)  SCHMUCKERSj  veriuisshtc  chitwrgis^he 
un, 
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niezzo  di  un  taglio  fatto  nell*  addome  • ■ — Si  sa 
che  il  feto  muore  patTaro  il  tempo  del  parto,  fi 
disecca  oppure  putrefatl  , e rimane  per  sempre 
nell’  addome  materno  , ovvero  fi  apre  più  o men 
;^refio  una  firada  per  mezzo  delia  suppurazione  dal- 
la parte  deirintefiino  retto,  oppure  degli  integumenti 
i?ddominali  . In  quefi*  ultimo  caso  fi  manifefia  nel- 
r addome  un  punto,  che  di  scoppiar  minaccia,  e 
dopo  qualche  tempo  realmente  scoppia  • Quefto  è 
il  momento  , in  cui  il  Chirurgo  può  , anzi  deve 
praticare  T operazione.  Apre  egli  oppure  dilata  que- 
jfto  punto,  ed  a pezzi  quindi  eftrae  quefio  refiduo 
di  feto  . Mantiene  la  ferita  aperta  per  fino  a che 
dura  il  gemizio  marcioso  . In  codefio  modo  ed 
in  quello  caso  non  ha  il  Chirurgo  motivo  di  efi- 
lare  un  memento  a praticare  Toperazione,  la  qua^ 
le  Venne  anche  eseguita  con  felice  efito  (i). 

§.  CLXXXIX. 

Ma  ora  dimandafi  : non  puofii  T operazione 
praticare  , allorché  è giunta  a termine  la  gravi- 
danza 5 ed  il  bambino  è ben  conformato  ed  a ter- 
mine, e per  conseguenza  non  solo  cosi  liberare  la 
madre  dal  bambino  , ma  eziandio  porre  anche 
queflo  vivo  alla  luce?  Non  evvi  però  esempio 
• alcuno  d’  eflere  fiata  in  cotefio  caso  praticata 
y operazione  ; sono  anche  d*  ofiacolo  a deter- 
minare il  Chirurgo  ad  eseguirla  in  cotefio 
ircmento  senza  dubbio,  anche  le  circoflanze  se* 
guiiìti  , — Egli  è difficile  il  fidare  il  mo-« 
mento  il  piu  , proprio  per  I* operazione , il  tem- 
po cioè , in  cui  il  parto  secondo  le  leggi  della 
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natura  succeder  dovrebbe,  imperocché  non  semj>r2 
in  quefto  tempo  fi  dettano  delle  doglie.  Yi  cal- 
colato termine  della  gravidanza,  i vivaci  movi- 
menti del  bambino  , il  talteggiamento  delle  sue 
membra  attraverso  gli  integumenti  niente  determi« 
nano  di  certo  di  pofitivo.  — La  separazione  delia 
placenta  sempre  cagiona  una  forte  emorragia.  Non 
hafiì  forse  motivo  di  tem.ere  V insorgenza  di  una 
pericolosa  , anzi  letale  perdita  di  sangue  , allorché 
detTa  fi  fiacca  per  effere  in  caso  di  una  concezione 
addominale  attaccata  a parti  p.  es.  il  fegato , la 
milza  ec.  , le  quali  dopo  II  di  lei  diftacco  com2 
Tutero  non  fi  contraggono?  — Od  in  caso  ^ che 
efia  fiaccar  non  fi  volefie,  puofii  senza  pericolo 
mantenere  aperta  la  ferita  dell' addome  per  fino 
a che  ella  da  per  se  fi  fiacchi,  e la  siippurazioiie, 
che  in  tal  caso  prcLabiImcnte  fi  forma,  gli  per- 
metta di  chiuderfi  fi)? 


(i)  Puofii  ad  un  tale  propofito  leggere  il  discorso  Ac^ 
csderrico  teflè  pubblicato  dal  Sig.  Prof,  NESSI  sulle  forze 
della  natura  per  sbarazzarfi  dai  feti  sviluppati  o entrari 
nell’ addome  per  lacerazione  dell’utero,  in  cui  provafi  eoa 
molta  erudizione  quanto  fieno  grandi  le  risorse  della  natura 
per  liberarfi  dai  feti , allorché  non  è difiurbata  dall’  uso 
indiscreto  dei  rimedj,  o da  chirurgiche  operazioni,  ch>e 
sono  il  più  delle  volte  fatali  ( N^fa  dtl  Tradmfm  )• 
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J^itrova  il  Chirurgo  il  calcolo  orinario  in  tre 
diflerenti  luoghi  , dove  puh  egli  cogli  üromenti 
pervenire  , e per  mezzo  dell*  operazione  eftrarli  j 
cioè  nei  reni,  nell’uretra  o nella  vescica  ori- 
naria • 


Della  nefrotomia . 

§.  CXCL 

li  calcolo  renale,  per  fino  a che  è liscio, 
e fifib  sen  fia  ed  appiattalo  nella  softanza  del  re- 
ne, sovente  non  della  alcun  notabile  incomodo, 
tranne  , allorché  è affai  voluminoso  , un  senso  dì 
peso  ed  un  ottuso  dolore  nella  regione  renale. 
Ma  se  è dello  piccolo,  irregolare,  aspro,  mobi- 
le, dà  sovente  motivo  all’insorgenza  di  fieri  dolori 
aumentantifi  sotto  ogni  benché  lieve  movimento  del 
corpo  ; anzi  talora  succedono  crine  sanguigne  , in- 
fiammazione  e suppurazione  nel  rene  ifteffo.  — In 
quello  ultimo  caso  la  marcia  formatali  nel  rene  fi 
porta  talvolta  airefterno,  e formafi  nella  regione 
lombare  un  tumore  fluttuante.  E quello  fi  é per 
appunto  il  caso,  in  cui  il  Chirurgo  eseguisce  la 
nefrotomia,  apre  cioè  Tasceffo,  ed  in  un  colle 
marce  evacua  talvolta  il  calcolo.  Aprefi  sempre 
in  coteflo  caso  in  qualche  fito  il  suppurato  rene, 
in  guisa  che  1*  orina  e le  marce  portanfi  al- 
Teflcrao  nei  vicino  cellulare  teffuto,  e vi  forma- 
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no  un  foccbjo  marcioso  , che  rendeG  al  Chirurgo 
vifibile  cfternamente  . 

§.  CXCII. 

Alcune  volte  facile  riesce  Io  scoprire  1*  efi' 
Penza  dì  coteOa  raccolta  marciosa  , talora  però 
re  è la  diapnofi  escuta,  dubbia  . N^I  primo  caso 
la  cute  appare  reffa  ed  infiammata,  e produce  la 
marcia  un  circoscritto  tumore  , in  cui  appare  un 
manf  efio  ondeggiamento . Nel  secondo  caso  la 
cute  è in  iflato  naturale,  ed  airefierno  non  os^ 
servali  che  una  edematosa  intumescenza  , o vi  fi 
sente  una  equivoca  profonda  fluttuazione.  Ma  flan» 
teche  ebbe  d*  ordinario  danprima  il  malato  gli  in- 
ccmodi  tutti  dinotanti  Tefiflenza  del  calcolo  rena- 
le,  e venne  egli  ben  anche  di  spedo  di  già  tormen- 
tato da  accedi  di  dolori  provenienti  da*  calcoli  re- 
nali, e ftantechè  poco  prima  fi  manifeftarono  i se- 
gni tutti  di  una  infiammazione  renale,  a cai  ten- 
nero dietro  i fenomeni  generali  della  suppurazio- 
ne, può  anche  in  quello  caso  il  Chirurgo  non 
lungamente  rimaner  dubbioso  sul  vero  carattere 
della  malattia;  oltracciò  sotto  T efleriore  applica- 
zione de’ cataplasmi  ammollienti  d’ordinario  beri 
preflo  manifefta  fi  rende  e chiara  la  fluttuazione  • 

§.  cxciir. 

Debbefi  sempre  , non  evvi  dubbio , pih  predo 
che  è poflibile  dar  efito  a cotefle  m&rce  ; non  fi 
deve  ciò  non  pertanto  ciò  eseguire  prima  che  fia 
il  Chirurgo  ben  certo  di  penetrare  rei  cavo  del- 
1*  ascelTo  , c di  non  offendere  parli  d’ importanza  « 
L*  apertura  non  debb*  edere  troppo  piccola  , eden- 
do  in  quedo  caso  scopo  del  Chirurgo  non  solo 
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di  evacuare  le  marce , ma  eziandio  di  andare  in 
cerca  del  calcolo  renale  , per  cui  è nato  1*  asces- 
so 5 e che  certamente  ne  impedirebbe  la  guarigio-  > 
ne,  e di  eftrarlo  . Affine  di  ciò  eseguire  con  fa-  ^ 
cilifà  ed  a dovere  , debb’  egli  dare  ali’  ap?r-  - 
tura  una  certa  eifenfione  . — Se  fi  viene  ad  of* - 
fendere  un  vaso  di  qualche  importanza,  se  ne 
deve  fare  la  legatura,  — L’umore  raccolto  nel- 
r ascefib  d’ordinario  risulta  da  un  miscuglio  di  ; 
marcia  e d’  orina  . ; 

§.  CXCI7. 

Evacuato  quefto  umore  porta  il  Chirurgo  un 
dito  nel  cavo  dell’  asceffo  ; ed  in  caso  che  vi  ri- 
trovi un  calcolo  mobile  e facile  a venir  fiacca- 
to , ne  fa  immediatamente  T efirazione  . 1 cal- 

coli però  ben  fermi  nella  softanza  del  rene  non 
deggionfi  con  violenza  fiaccare,  od  efirarre  , Ot- 
timo partito  fi  è in  quefio  caso  abbandonargli  alla 
natura,  mentre  da  per  se  a poco  a poco  fi  fiac- 
cano e rcndonfi  mobili  ; e ciò  beb  di  spello  suc- 
cede sotto  una  lunga  suppurazione  . 

§.  CXQV. 

Se  venne  di  troppo  ritardata  l’ apertura  del- 
V ascefib , formanfi  talvolta  dei  seni  verso  V uno 
o V altro  lato  , che  contengono  della  marcia , e 
deggiono  venire  aperti  (1) . — Alcune  volte  quefti 
asceffi  hanno  due  separate  cavità,  una  porta  pre- 
fondamente nel  rene  iftelTo  o preffo  ad  elfo, 
r altra  più  ali’  efierno  tra  i muscoli  o sotto  gli 


(ij  SAVIARD  Le. 


DdU  litotomia . 


^7? 

ertemi  integumenti.  La  seconda  cavità  è però 
sempre  un  seguito  della  prima.  E’  sempre  la  mar- 
cia della  prima  cavità,  che  penetrata  negli  intcrrti- 
z;  de’  muscclì  rt  è ivi  formata  queila  seconda 
cavità  r G<;municano  sempre  querte  due  cavità 
J’una  c^lTaltra  per  mezzo  di'  una  più  o men 
flretta  apertura,  che  dilatar  dvbbelì  con  un  raglia 
onde  pervenire  alia  cavità  poltcriore  ed  elba^-'-e 
i calcoli  renali  ivi  raccolti  , ritrovandoli  sem* 
pre  dertì  nella  cavità  pollcriore  , giammai  nell’ an- 
teriore . 


§.  CXGVI. 

Per  fino  a tanto  che  il  Chirurgo  è oc- 
cupato a ciò  eseguire , aperta  mamicue  con  una 
torcnda  la  cavità.  Le  toronde,  che  egli  porta 
nei  fondo  del  cavo,  deggiono  erteie  alficiuate  ad 
un  filo.  Con  altre  toronde  poi  introdotte  nel« 
r apertura  procura  egli  d’ impedire  che  quefta  fi 
rirt  inga,  e ciò  non  solo  onde  poter  tftrarre  i 
rimarti  calcoli  di  mano  in  mano  che  fi  pendono 
nicbili , ma  eziandio  affin’ anche  di  mancenèfe  fa- 
cile e libera  la  sortita  delle  marce,  e d‘ imp^tdire 
che  fi  formino  de’ nuovi  cavi  e seni.  — AdorXhè 
non  evvi  più  alcun  calcolo,  e l’orina  sorte  nuóN 
vamente  per  la  rtrada  ordinaria,  ben  prerto  ordina- 
riamente ne  segue  la  guarigione  . Se  il  malata 
prortratto  trovafi  di  forze  per  la  lenta  febbre, 
che  lo  consuma  , procurar  debbefi  di  rinforzarlo 
mediante  i*  uso  interno  della  scorza  del  perù  e 
dell’acqua  di  calce.  — Ma  se  ancor  dietro  re- 
fiano  de’ calcoli,  che  scoprir  non  portanfi  ed  ertrar- 
re  , e continua  sempre  1’  orina  a sortire  con  for- 
1 za  per  l’erttriore  apertura,  quella  il  più  delle 
1 volte  fi  trasmuta  in  una  firtoia . 
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§.  CXGVII. 

Qijefta  fiftola  sovente  dura  molt’anni.  TaU  j 
volta  fi  chiude,  ma  ben  prefio  d’ordinario  riaprefi.  j 
Debbefi  perciò  procurare  di  mantenerla  aperta , | 
sì  per  lasciare  una  libera  uscita  agli  umori  mar-  j 
ciofi,  com’ anche  ai  calcoli,  se  ancor  ve  ne  sono,  j 
e potrebbonfj  in  seguito  fiaccare.  II  miglior  mez- 
zo per  ottenere  quello  intento  fi  è un  tubetto  di 
re  fina  elaftica  portato  fino  al  fondo  deil’ascclTo,  e 
fermato  alTefierno . Di  quando  in  quando  fi  de- 
ve dappoi  esaminare  con  lo  specillo,  se  manife- 
ftafi  qualche  calcolo  da  poter  venire  eftratto . In 
tal  caso  fi  deve  dilatare  il  foro  della  fìfiola , se 
troppo  ftretto , ed  efirar  quindi  il  calcolo  • — 
Alcune  volte  tutto  ad  un  tratto  e senza  una  ca- 
gione manifefta  insorge  una  infiammazione  ac- 
compagnata da  dolore  nella  fifiola , che  ci  indica 
eifere  fiaccato  il  calcolo.  E quelli  fenomeni  insoi- 
gono,  allorché  il  calcolo  nel  mentre  che  fi  fiacca, 
canibid  di  fito.  — Non  infrequentemente  dopo 
r^firazione  del  calcolo  guarisce  la  fiilola , che  già  \ 
da  piu  anni  era  aperta  (i) . 

CXCVlll. 

Alcune  volte  da  principio  ritrova  II  Chirurgo 
ima  fittola  . Effa  fi  forma , allorché  non  eifendofi 
aperto  1*  asceifo  col  taglio , da  per  se  alla  fine 
scoppiò.  In  cotefio  caso  il  foro  efierno  della  fido- 
la  fi  trova  talvolta  sì  dittante  dalla  regione  re- 
nale da  non  venirne  per  lungo  tempo  iscoper- 


(i)  Mdtaoires  de  l’Acadeoiie  de  Chir.  de  Paris.  T.  V, 
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ta  la  sorgente.  In  un  caso  (i)  era  deffo  alla 
coscia.  — Anche  qui  il  tutto  parimente  dipende 
dallo  scoprire  mediante  1*  esplorazione , se  evvi  cal^ 
colo,  ed  in  caso  che  deffo  eiìfta , nel  dilatare  la 
fìftola  onde  eftarlo.  Quella  dilatazione  puoffi  di  spes- 
50  ottenere  mediante  le  minuge  o le  toronde.  Al- 
cune volte  pelò  è il  toro  della  fiftola  talmente 
attorniato  da  cicatrici  e callofità  da  dover  venire 
dilatao  col  taglio.  Se  ritrovafi  ben  fiffo  e fermo  il 
calcolo,  fi  introduce  una  cannuccia,  e fi  (la  in  as- 
pettazione, come  nel  precedente  caso,  che  effo  a 
poco  a poco  fi  fiacchi , e mcbile  fi  renda  • 

§.  CXClX. 

E’  fiata  moffa  queftione,  se  non  puoffi  an- 
che in  que’  cafi  praticare  la  nefrotomia  , in 
cui  non  efiffe  alcun  asceffo,  che  ne  somminiftra 
f opportunità , ed  il  rene  in  un  colle  parti  vicine 
fi  ritrova  d’  altronde  in  iftaio  sano , c affìcurandofi 
effere  fiata  f operazione  ia  quello  caso  realmente 
di  già  una  volta  eseguita  con  felice  efito  (i)  . 
Ciò  non  pertanto  difficilmente  induraflì  il  Chi- 
rurgo in  tal  caso  a praticarla  , se  fi  farà  a riflet- 
tere alla  speffezza  delie  parti  efierne  da  inciderli 
per  pervenire  al  rene  ; al  non  picciol  motivo , 
che  ha  di  temere  T insorgenza  di  una  pericolosa 
emorragia  ; alla  facilità  di  non  colpire  nel  rene  ; 
ed  anche  in  elfo  penetrando,  alla  difficoltà  di  li- 
.trovarvi  il  calcolo;  e ritrovandoli  effo  fermamente 
appiattato  nella  sofianza  dei  rene,  al  grave  peri- 
Icolo,  a cui  vafiì  incontro  nel  volerlo  fiaccare 


(?)  MORAND  I.  c. 

(2)  Phiios«  Transactions,  anno  1696.  Art,  II.  p.  18S« 
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iTol  coltello . Sì  dice , è vero , doverfi  praticale 
r operazione  unicamente  quando  ali*  efterno  col 
tatto  fi  scopre  il  calcolo;  ma  oltre  1*  elTer  qiiefto 
un  caso  affai  raro,  e soltatuo  attendibile  allorché 
il  calcolo  è affai  voluminoso  , verrebbe  il  Chirur- 
go in  filFatto  caso  ad  avere  il  solo  vantaggio  di 
effere  certo  di  pervenire  coi  tagliente  al  rene  ed 
al  calcolo,  reftandogli  però  nel  recante  tutto  il  mo- 
rivo di  temere  di  abbatterli  in  tutte  le  suaccennate 
difficoltà  . 

Del  calcolo  arrestato  nelt  uretra  . 


CC 


II  calcolo  , che  arredato  ritrovali  nell’uretra, 
o vi  è pervenuto  dalla  vescica,  o fi  è ivi  formai 
IO  . • — 1 piccoli  calcoli  vescicali  vengono  befu 
di  spello  in  un  coll*  orina  spinti  nell’ uretra  , ed 
tirando  lisci  ed  eguali,  da  elTa  felicemente  sen 
sortono.  Se  all’incontro  aspri  sono  ed  ineguali , vi 
fi  fermano  ed  arreiianfi  . — Se  per  qualche  causa 
( Ved.  il  Voi.  VL§.  CCLXXXiV.  ) 1*  uretra  in  qual- 
che fito  fi  riftringe,  1* orina  ogni  volta,  che  il  malato 
la  evacua,  fi  arreda  al  di  là  dello  ffringimento,  ne 
dilata  quella  porzione  d’uretra,  e Itagnante  vi  ri- 
mane per  fino  a che  Ha  dtffa  a poco  a poco  sor- 
tita per  il  luogo  ri  tiretto  a goccia  a goccia,  o con 
un  soifilgàio.  A motivo  di  quella  frequente  e lun- 
ga dimora  dell* orina  dietro  lo  llringimento  vi  fi  forma 
a poco  a poco  un  sedimento  calcare,  il  quale  alla 
fine  infiem  fi  unisce,  e viene  a formare  un  calco- 
lo, il  qutfie  Sempre  giac-  immediatamente  dietro  io 
itrirg  mento.  — Se  per  qualche  causa  una  pre- 

terna- 
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tfrnaturale  apertura  fi  forma  nell’  uretra  , per  es- 
sa penetra  1*  orina  nel  vicino  ccliular  teffuto,  e vi 
fi  forma  ua  calcolo,  che  pofto  trovafi  fuori  e bea 
da  vicino  all*  uretra  . 


5.  ccr. 

Il  calcolo , che  dalla  vescica  pada  nell*  uretra  , 
d*  ordinario  in  due  luoghi  ben  facilmente  fi  ar- 
reda , nella  parte  membranosa  cioè  dell*  uretra  tra 
il  di  lei  bulbo  e la  prodata , e nella  cosi^  detta 
foda  navicolare  nella  regione  del  frenulo.  — I 
calcoli  nati  per  uno  ftringimcnto  dell* uretra,  rin» 
vcngonfi  d*  ordinario  in  quella  parte  dell’uretra, 
che  attorniata  è dai  corpi  cavernofi  • — L*  uretra 
femminile  è corta,  diritta  e dilatabile,  e per 
conseguenza  rade  volte  racchiude  de’ calcoli. 

$.  CGIL 

Stantechè  ben  sovente  da  per  se  i piccioli 
calcoli  efiftenti  nella  vescica  in  un  coll’  orina  sor- 
tono per  r uretra , dovrebbefi  ai  primo  accorgerli 
pe’  fintomi , che  sono  ad  effi  propri  > della  loro  presen- 
'za  in  vescica  , procurare  senza  alcun  indugio  di 
liberare  per  quella  firada  il  malato  dal  calcolo* 
Così  facendo  fi  prevenirebbe  una  delle  più  lunghe  e 
dolorose  malattie  , non  suscettibile  di  venir  tolta 
che  mediante  una  delle  più  importanti  operazioni 
chirurgiche  . Ciò  però  deve  venire  eseguito  senza 
alcun  ritardo , mentre  per  poco  eh’  efib  s’  arrefti 
in  vescica  , fafli  a poco  a poco  più  grofib , e ogni 
giorno  fi  diminuisce  quindi  la  probabilità  e la  poiri- 
bilica  di  espellerlo  per  la  via  deH’uretra , — Ad  un 
tale  oggetto  deve  il  malato  ritenere  1*  orina  per 
fino  a tanto  che  la  vescica  è mei»ocrcmente  pie- 
ISihbter  Tome  VIL  M 
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na  , piegar  dappoi  il  corpo  allo  inavanti,  coficchà 
il  collo  della  vescica  fi  ritrovi  in  b'jffo  , cioè  in 
una  firtiazione  tale,  che  ii  calcolo  pel  suo  peso 
cada  su  di  efio , ed  in  coteüa  politura  espel- 
lere tutto  ad  un  tratto  e con  forza  f orina  rac- 
colta in  vescica  , onde  in  un  con  cfla  sorta  il  cal- 
colo . Non  riescendo  h prima  volta  ii  tentativo, 
debb’  effo  venire  ripetuto  . 

§.  ceni. 

Alcune  volte  il  tentativo  non  riesce  che  per 
metà,  cioè  a dire  palla  il  calcolo  con  Torma 
nelT uretra,  ma  invece  di  percorrerla  tutta,  entro 
vi  reità.  Anche  in  fai  caso  può  dello  venir  ancor  spin- 
to fuori  ; CIÒ  debbefi  però  fare  senza  indugio  ; 
imperocché  anche  in  quello  caso  il  calcolo  divie- 
ne sempre  piugiolfoed  immobile,  perchè  di  mano  in 
mano  che  vi  palla  sopra  T orina,  vi  depone  del 
sedimento  arenoso . — Egli  è evidente  che  il 
calcolo  pafìfand©  nell’ uretra  vi  della  uno  spasmo, 
che  fìfio  Jo  tiene,  e gli  impedisce  di  paifar  ol- 
tre • Se  fi  difiipa  quello  spasmo  co’  salaffi  , con 
replicate  iniezioni  nelT  uretra  di  qualche  tiepido 
olio  mollitivo,  colle  fomentazioni  e co’ bagni  cal- 
di, e con  T oppio  internamente  amminiftrato,  so- 
vente riuscirà  di  far  avvanzare  il  calcolo  mediante  , 
replicate  dolci  prrflìoni  fatte  col  dito  dal  di  die- 
tro di  tifo  allo  inavanti;  oppure,  se  il  malato 
raccoglier  lascia  T orina  nella  vescica,  c quindi 
con  violenza  T espelle,  verrà  fuori  spinto  per  me?- 
zo  deli*  orina  . 


Della  litotomìa  • 


z79 

§.  CGIV^. 

Se  co’  mezzi  indicati  non  riesce  di  render 
mobile  il  calcolo  , fi  ottiene  non  d/  rado  I*  inten- 
to mediante  un  tentativo  fatto  collo  fifomento  da 
HLTNTER.  immagi^jato  per  elìrarre  i corpi  ftra- 
nieri  dall’  uretra  ; ftromento  , che  in  non  pochi 
cafi  venne  applicato  con  ottimo  succedo  (i)  • E* 
formato  quefto  ftromento  ( Ved.  Tom.  VI.  Tav. 
I.  ) di  due  pezzi.  Confifte  il  primo  in  uno  diletto 
d’ acciaio  della  lunghezza  di  nove  pollici  su  una  li« 
nea  in  groflezza  diviso  nella  sua  eflremità  ante- 
riore in  due  branche  della  lunghezza  cadauna  di 
due  pollici.  La  diftanza  d*  ambedue  le  loro  eftre- 
mira  anteriori  fra  di  loro  è di  sei  linee  • Le 
branche  sono  da  principio  rette;  nel  mezzo  della 
loro  lunghezza  incominciano  a curvarfi  allo  infuo* 
ri  ; alla  punta  curvami  di  bel  nuovo  allo  inden- 
tro . Nella  concava  superficie  delia  loro  curvatura 
evvi  un  solco  fornito  di  piccioli  denti  non  dilli- 
inili  da  quelli  de’cucchiaj  della  tanaglia  per  la 
pietra  . Venendo  le  due  branche  a se  delle  ab- 
bandonate , l’  una  dall’  altra  discollanfi  per  la  loro 
propria  forza  eladica  • 

CCV. 


Il  secondo  pezzo  confida  in  una  canna  della 
lunghezza  di  sei  pollici . Il  diametro  della  sua 
apertura  è di  una  linea  e tre  quarti  • Puodi  in- 
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trodurre  il  suddescritto  ftiletto,  dopo  d’ averne  av- 
vicinate le  branche  , nella  canna  ^ e in  su  ed 
in  giù  ) ma  però  non  senza  usare  qualche  forza  , 
farlo  in  effa  scorrere . La  di  lei  apertura  ante- 
riore debb’eflfere  alquanto  forte  dovendo  per  efifa 
venire  in  avanti  spinte  e ritirate  le  branche  delio 
ililetto.  Alla  diiianza  di  sei  linee  dalla  di  lei 
eftremità  pofteriore  ewi  fidato  un  anello,  in  cui 
puofli  introdurre  un  dito.  Più  conriodamente  ser- 
vefi  di  quefto  ftromento,  se  anehe  alla  parte  op- 
porta  fiffato  ewi  un  altro  anello  onde  potere 
con  due  dita  tenerlo  fermo  . 

S.  ccvi. 

Volendofi  servire  di  quefto  ftromento , fi  in« 
noduce  lo  ftiletto  nella  canna  ; fi  fa  quefta  avan- 
zare fino  ad  un  punto  che  le  branche  dello  fti« 
letto  ne  fieno  coperte  \ fi  unge  d*  olio  tutto  lo 
ftromento;  fi  infinua  il  pollice  nell’ anello  dello 
ftiletto,  il  dito  di  mezzo  in  quello  della  canna, 
fi  introduce  nell'  uretra  ed  inavanti  spingefi 
per  fino  a che  venga  a toccare  il  calcolo;  fi  riti- 
ra in  allora  la  canna  fino  ad  un  punto , che  le 
branche  dello  diletto  ne  reftino  allo  scoperto , e 
cosi  funa  dall"  altra  fi  allontanino,  e dilatino 
l’uretra.  Ond’ effe  portino  ciò  eseguire  in  un  suf- 
ficiente grado,  non  debb*  edere  troppo  debole  la 
loro  elafticità . — Si  spinge  ora  tutto  lo  ftromen- 
to alquanto  più  addentro  nell*  uretra  onde  portare 
le  b anch"  delio  ftiletto  ad  ambi  i lati  ai  di  là 
del  cal  olo , ficchc  venga  quefto  a trovarli  fra 
di  effe  ; fi  spinge  dappoi  di  bel  nuovo  la  can- 
na in  avanti,  affine  di  approfllmare  più  che 
è poffibile  1’  una  all*  altra  le  branche  , c fra 
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effe  serrare  ri  calcolo  ; ciò  fatto  fi  eftrae  in  un 
con  cffo  tutto  lo  ftromento  (i) , 

§.  CCVll. 

Vennero  alcuni  altri  mezzi  ancora  talvolta 
con  succeffo  praticati.  — Avendo  T ammalato 
ritenuta  per  qualche  tempo  T orina , e piena 
per  conseguenza  trovali  la  vescica  , fi  porta 
una  groffa  candeletta  di  cera  nell*  uretra  fino  al 
calcolo,  e fafli  quindi  dal  malate  espellere  l’orina 
con  qualche  forza  , e frattanto  a poco  a poco  fi 
efirae  la  candeletta . £ fiantechè  qiuffa  diffende 
e dilata  1*  uretra  al  di  qua  del  calcolo,  quello  ce* 
de  alla  preffìone  dell*  orina  spinta  con  forza  fuo- 
ri della  vescica,  s* avanza  e tien  dietro  alla  can» 
deletta,  — Se  il  calcolo  ritrovali  in  poca  diffan- 
za  dal  foro  cHerno  dell’  uretra , fi  può  deffo  tal« 
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(i)  Giacché  il  noftro  Autore  credette  di  dovere  ri« 
petere  con  ben  poche  variazioni  la  descrizione  ed  il  mo- 
^ do  di  servirli  di  quello  llromento  ( T.  Vi.  §.  CCLXXV.  ), 

I credo  anch’ io  prezzo  dell’cpera  il  qui  acoennare  alcune  ne- 
^ celTarie  cautele  non  Ilare  da  lui  indicate  descrivendone  l’appli- 
j cazione.  Si  sa  pertanto  che  facendo  uso  di  quello' Uro  mento 
lì  corre  rischio  di  serrare  qualche  porzione  nella  membrana 
interna  dell’uretra  in  un  col  corpo  liraniero  fw  le  bran- 
che della  tanaglietta  • Egli  è però  facile  evitare  quello 
inconveniente  dimandando  al  malato  , se  sente  dolore  ne! 
tempo,  che  lì  llriogono  le  branche.  Se  egli  niente  soffre 
in  quello  momento , G pub  eGrarre  il  calcolo  Gcuri  di 
non  aver  preso  con  elTo  alcuna  porzione  dell’  uretra , in 
caso  diverso  ìi  vece  di  errarlo,  bisogna  subito  lasciarlo  e 
cercare  di  prenderlo  in  altra  maniera  , finché  fiafi  certi 
eifere  il  solo  calcolo  rin^iuso  nelle  branche  della  tana- 
glieita  ( Nota  del  Tradt4tt9rt  ) • 


1 
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volta  eflrarre  con  un  piccioi  cucchiajo,  o con 
uno  specillo  alquanto  incurvato  ; oppur  puoffi 
cfferarlo  con  una  pinzetta  e romperlo. 

§.  CCVIII. 

Se  un  calcolo  paffato  dalla  vescica  nelTure* 
tra  vi  fi  arrefta , deftanfi  talvolta  ben  tofto  non 
pochi  violenti  firncmi  • iscuria,  dolore,  infiam« 
Illazione  ec.  , che  dimandano  un  pronto  soccorso  • 
Se  al  Chirurgo  in  cotcfto  caso  non  riesce  di  ri- 
muovere il  calcolo  co*  mezzi  fiati  fin  qui  racco- 
mandati,  debb’egli  eftrarlo  col  taglio.  — Alcune 
volte  lungamente  rimane  il  calcolo  nell*  uretra  senza 
produrre  alcun  grave  incomodo  ; ed  in  tal  caso 
in  grazia  delT orina  , che  da  vicino  gli  scorre,  e 
del  sedimento,  che  sopra  vi  lascia,  sempre  più 
s*ingrofTa,  diftende  T uretra  nel  fito,  in  cui  fermo 
ritrovafi  , in  un  sacco  , e defta  nel  seguito  più  o 
men  d* incomodo  nell* evacuare  T orina,  dolori,  in- 
fiammazione , esulcerazione  . filìole  , che  alla  fine 
iiecefiaria  rendono  T operazione.  Alcune  volte  per- 
viene deffo  ad  una  gran  mole  prima  che  gravi 
divenghino  e predanti  gli  incomodi,  che  eflTo  ca- 
giona. Vennero  per  mezzo  del  taglio  efiratti  dal- 
Puretra  de’ calcoli  del  peso  di  tre  once  ed  un  quarto. 
— Difficile  non  riesce  al  Chirurgo  lo  scoprire  Ja 
cagione,  il  calcolo,  di  cotcfii  incomodi;  mentre 
stmpre  ritrova  egli  nel  fito,  in  cui  fi  è dedb  ar- 
redato, un  tumore  alTefiemo,  e sempre  ei  sen« 
te  collo  specillo  introdotto  nell*  uretra,  od  in 
cda  per  la  fifioJa,  se  ve  n’ha  una,  ben  chiaramen- 
te il  calcolo. 
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5.  ccix. 

L’  ultimo  mezzo  ed  il  più  {3curo  per  eftrar- 
re  dair  uretra  il  calcolo,  fi  è il  taglio«  I calcoli 
formatifi  dietro  un  luogo  rifiretto  nell*  uretra, 
oppure  nei  celIuUar  telfuto  predo  una  prete  naturale 
apertura  di  eda  > non  poflfono  venire  eft  atti  che 
mediante  il  taglio,  giammai  per  mezzo  delle  sur* 
raccomandate  manovre  . I calcoli  pafiati  dalla  ve- 
scica nell’  uretra  , poflbno  ben  di  spedo  con  mezzi 
più  dolci  venire  edratti;  e riccorrer  debbell  al  ta* 
glio  unicamente  quando  vennero  delli  in  vana 
praticati . In  tal  caso  non  debbefi  anche  senza 
necedità  indugiare  a praticarlo,  eziandio  quando  non 
della  il  calcolo  alcun  predante  incomodo  . Ddlen- 
de  sempre  il  calcolo  ingrodandofi  e dilata  T uretra 
nel  fito  , in  cui  fermo  ritrovafi,  in  un  sacco,  che 
ben  predo  perde  T attitudine  a contraerfi,  dopo  1* ope- 
razione sen  rimane  quindi  tal  qual  è,  e dà  motivo 
o alla  formazione  di  una  fidola  , o dopo  la  guari- 
gione ad  un  nuovo  calcolo.  Conviene  eseguire 
•l’operazione  non  in  un  temno,  in  cui  le  parti 
attaccate  ritrovanfi  da  viva  infiammazione  , tranne 
il  caso , in  cui  sono  i fintemi  sì  forti  , sì  violen- 
ti da  non  ammettere  indugio  alcuno,  dovendofi 
in  tal  caso  dapprima  procurare  di  minorarne  la 
forza  co’  cataplasmi  , e con  un  generale  tratta«« 
mento  debilitante  non  eccettuati  i saiadì» 

OCX. 

Viene  T operazione  in  diverse  maniere  esegui 
ta  , e ciò  secondo  la  diverfità  del  fito  , in  cui  d 
calcolo  fido  ritrovafi  nell*  uretra.  Allorché  è della 
poco  lontano  dalT  apertura  dell’ uretra  ^ fi  debb’es« 
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sa  dilatare  con  un  taglio  diretto  verso  il  freno. 
Non  potendofi  in  quetio  modo  cftrarlo , fi  taglia 
l’ uretra  sopra  il  calcolo , come  praticafi , allor- 
ché è deflb  arredato  nella  parte  media  dell’uretra, 
deJ  che  ben  torto  faraffi  parola.  — Se  il  calcolo  è 
fuori  delTuretra  appiattato  nella  cellulosa,  Topera- 
zione  non  è punto  difficile,  trovandofi  dc(To  in  tal  ca- 
so sotto  la  sola  pelle,  incisa  la  quale  fi  ertrae  il  cal- 
colo; ma  dopo  r operazione  la  fiftola  orinosa  lascia- 
ta dai  calcolo  richiede  un  particolare  trattamento  • 

§.  ccxr. 

Se  il  calcolo  arreftato  trovafi  in  quella  por- 
zione d’uretra,  che  è attorniata  dai  corpi  caver- 
nofi  , dtbbe  il  Chirurgo  dal  di  fuori  tagliare  sul 
calcolo,  onde  ertrario . Debbefi  dar  sempre  al 
taglio  quella  ampiezza , che  abbisogna  onde  po- 
terlo facilmente  ertrarre  e senza  forza  di  sor- 
ta . Egli  non  è però  sempre  ad  un  tal  fine 
neceffario  che  T incirtone  fi  ertenda  lungo  tutto 
il  calcolo , badando  ben  sovente  metterne  allo  sco- 
perto soltanto  la  più  groffa  eflremità  , mentri 
tolta  fuori  quefta , la  più  picciola  le  tiene  fa- 
cilmente dietro.  D’ordinario  T eftremità  più  gros- 
sa del  calcolo  fi  è la  porteriore  , quella  cioè,  che 
è rivolta  verso  il  collo  della  vescica  ; perciocché 
espellendo  1* orina,  ivi  sempre  derta  alquanto  arre- 
rtafi , c stmpre  sul  calcolo  per  conseguenza  deponfi 
del  ruovo  sedimento  calcoloso.  Se  ciò  non  pertanto, 
caso  aliai  raro,  ne  forte  più  grorta  l’crtremità  anterio- 
re , dt  bbe  il  Chirurgo  verso  quel  punto  segnatamente 
dirigere  il  taglio.  — Con  il  pollice  e l’indice  del- 
la finirtra  mano  pofli  l’uno  sull’ uno  e l’altro  sul- 
l’altro lato  del  pene  trae  egli  gli  integumenti  sul 
di  lui  dorso  ^ onde  refi  reflino  sui  calcolo  ^ e poiTanfi 
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facHmentc  tagliare.  — sempre  il  taglio, 

dove  gli  integumenti  sono  di  più  diitefi  e 
sottili  al  tatto.  Prarica(5  però  sempre  T incifio^ 
ne  più  volontieri  su  uno  dei  lati , che  nel  mezzo 
deir  uretra  • 


§.  CCXIL 

Si  configlia  di  tirare  in  avanti  al  disopra 
della  ghianda  la  pelle  del  pene  prima  di  Tire  il 
taglio,  ond’efia  dopo  l'operazione  ritirandofi  ri« 
copra  quello  fatto  nell'uretra.  Ma  quale  ne  sa« 
rà  il  vantaggio  seguendo  un  fiffatto  configlio  ? 
Sicuro  ne  sarà  1*  inconveniente  nato  dall*  orina  » 
che  non  potendo  escire  per  la  ferita  edema , ob- 
bligata a penetrare  nella  cellulare  per  quella 
fatta  nell'  uretra  , dovrà  effere  d'oftacolo  alla  gua« 
rigione.  Venne,  è vero,  suggerito  onde  ciò  evitare 
di  introdurre  tofto  dopo  V operazione  una  scirin« 
ga  nell’uretra;  ma  ftantechè  l’orina  non  esce 
per  la  ferita  se  non  quando  V ammalato  ori- 
na , e quefto  raro  e breve  di  lei  paflTaggio  non 

venendole  tolto  per  mezzo  della  summentovata 
manovra , non  apporta  alla  ferita  che  ben  poco  o 
niffun  danno  , e non  ne  impedisce  punto  la 
guarigione  , segnatamente  avendoli  I*  avvertenza  di 
ben  asciugare  la  ferita  c di  rimedicarla  tofto 

dopo  che  il  inalato  ha  orinato  ; ftantechè  la  con- 

tinuata prefìTionc , ed  il  continuo  (limolo  della 
sciringa  verrebbero  affai  di  più  a malmenare  la  fe- 
rita e ad  impedirne  la  guarigione,  non  è pet 
conseguenza  difficile  il  comprendere  non  poter  edere 
ammiftìbile  un  fiffatto  suggerimento . Anche  la 
sperienza  dimoftra  elTcre  in  cotefto  caso  affatto 
inutile  l’usc  della  sciringa,  ed  innocuo  il  paifaggio 
dcir  orina  per  la  ferita  r imperocché  dopo  il  ta- 
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glio  laterale  della  pietra,  in  cui  viene  T uretra 
spaccata  per  un  affai  lungo  tratto , non  applicafi  :| 
alcuna  sciringa  , e ciò  non  pertanto  la  ferita  . 
fi  chiude  e guarisce  . 

§.  CCXIII. 

Venne  dopo  T operazione  riunita  la  ferita  (/) 
colla  cucitura  cruenta.  Negli  ordinai]  cafi  non 
debb*  effa  venire  configliata  , sì  per  non  effere 
deffa  receffaria,  com’ arche  perchè  defla  (limolo 
ed  infiammazione  , e di (l orba  per  conseguenza  la 
guarigione  anzi  che  facilitarla.  Potrebbe  ciò  non 
pertanto  ben  darfi  un  caso,  in  cui  raccoraandar 
potrcbbeli  quella  cucitira  . Allorché  il  calcolo 
per  la  lunga  dimora  fatta  nelT  uretra  pervenne  ad 
una  affai  confidercvol  mole , diftende  in  ai 
sacco  V uretra  nel  luogo  , in  cui  arreft^ffì  . 
Quello  sacco  eflratto  il  calcolo  rimane  tal  qual 
era,  e o difficile  rende  la  guarigione  della  ferirà, 
perchè  in  effb  sempre  ferma  fi  dell*  orina  , o dopo 
la  guarigione  dà  motivo  alla  formazione  di  un 
nuovo  calcolo . Egli  sarebbe  per  conseguenza  da 
configliarfi  di  portar  via  col  taglio  la  maggior  par-d 
te  di  quello  sacco  segnatamente  dure  » ffendo  lei 
di  lui  membrane  ; ma  llantechè  ben  d iScilmcnte 
potrebbonfi  da  poi  portare  ben  a contatto  i mar- 
gini della  ferita  deh’  uretra , potrebbe  beniffimo 
talvolta  abbisognare  per  ottenerne  la  riunione  la 
cucitura  cruenta.  — Hafli  ciò  non  pertanto  os* 
'Servato  seguirne  la  guarigione,  quantunque  il  sacco 
-fofle  affai  groflb,  e non  fia  (lato  esportato  col  ta- 
glio  (2). 


(1)  WARNER,  Cases  in  sutgery, 

(a)  RICHTER , Chir.  Bibl.  iil.  B.  p.  3<58. 
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CCXI7. 

Allorché  il  calcolo  fi  è fermato  in  quella  parte 
d*  uretra , che  è coperta  dallo  scroto , debbcfi  pro- 
curare di  spingerlo  più  innanzi,  o colla  sciringa  più 
indietro  ; e ciò  non  potendofi  ottenere,  fi  taglierà 
il  fondo  dello  scroto , onde  per  effo  aprirfi  una 
firada  al  luogo  dell'uretra,  in  cui  fi  è arredato  il 
calcolo . Ben  intendefi  doverfi  ciò  facendo  ben 
guardare  dall' effondere  il  tefiicolo,  od  il  cordone 
spermatico.  Aprendofi  in  cotefto  modo  dal  balTo 
in  alto  lo  scroto,  fi  apre  all' orina  una  firada 
diritta  , per  cui  può  senza  alcun  odacolo  uscire . 
Se  all'  incontro  fi  aprille  lo  scroto  con  un  taglio 
superiormente,  ai  lati,  o pofieriormente  , fi  infi- 
lzerebbe l'orina  *nella  cellulosa  deilo  scroto,  ove 
produrrebbe  non  pochi  sconcerti. 

$.  CCXVe 

Aperta  l'uretra  ne*  due  summentovati  caG  nel 
modo  flato  indicato,  fi  eftrae  il  calcolo  con  uno 
specillo  incurvato,  o meglio  ancora  con  un  pie- 
cioi  cucchiaio  curvo  portato  per  l' angolo  del  ta- 
glio dietro  e sotto  la  di  lui  più  grafia  eflremità  . 
— Alcune  volte  ritrovanfi  nella  parte  pofleriore 
deir  uretra  tra  il  calcolo  più  groffo  ed  il  collo 
della  vescica  parecchi  piccioli  calcoh  ^ che  a poco  a 
poco  debbono  venire  tutti  levati.  — Se  il  calcolo  per 
causa  riconobbe  uno  ftringimento  dell'  uretra  , la 
guarigione  non  ottienfi  se  non  dopo  tolto  quéfto 
mediante  l'uso  delle  candelette« 
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5.  CCXVI. 

Se  il  calcolo  ritrovafi  nella  porzione  membra- 
nosa deir  uretra  tra  la  prodata  ed  il  bulbo,  i 
colloca  il  malato  come  praticando  il  taglro  latera- 
le , un  afTiftente  tiene  alzato  Io  scroto  , il  Chirur- 
go porta  il  dito  indice  ed  il  medio  della  mano  fini- 
ftra  nell*  ano,  ed  all*  infuori  preme  il  calcolo  con- 
tro il  perineo.  Colla  delira  mano  taglia  egli  gli 
edemi  integumenti  c l’uretra  sul  calcolo,  che 
dappoi  eftrae  coi  cucchiaio,  oppure  col  dito  neU 
Pano  lo  spìnge  fuori;  tiene  insomma  dietro  alle 
regole  da  offe^vaifi  praticando  il  picciol  apparato  , 
di  cui  parlerai  in  seguito  • 

5.  CCXVII. 

Nelle  donne  dì  rado  avviene  che  s’arredano 
dei  calcoli  nell*  uretra,  e ciò  succedendo  po{r)no 
d'ordinario  venirne  eftratli  con  un  piccolo  cuc- 
chiaio curvo.  In  caso,  che  non  poffad  ciò  ottene- 
re, (ì  può  da  un  lato  spaccar  1*  uretra  fin  dove  ab« 
bisogna  onde  edrarlo  da  poi  coi  cucchiaio  • 


Del  calcolo  vescìcole  • 

$.  CCX7III. 

Il  calcolo  della  vescica  ha  una  doppia  provenien- 
za; o fi  è dedb  cioè  formato  nel  rene,  e di  là  per 
gli  ureteri  pafTato  in  vescica;  oppure  ebbe  la  sua  ge- 
nefi  nella  vescica  idtifa,  e ciò  alfoccafione  di  quaU 
che  arredo,  e di  una  più  lunga  dimora  dell’ orina, 
ficcome  per  es.  nell*  ernia  della  vescica  ; oppiare 
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airoccafione  d’un  corpo  ftraniero  pervenuto  nel* 
l’uretra,  su  cui  come  è noto  ben  predo  fi  depon- 
jjono  gli  elementi  del  calcolo.  In  quello  caso  ha  il 
calcolo  ordinariamente  il  cosi  detto  nocciuolo,  cioè 
a dire  il  corpo  efiraneo,  nel  suo  centro,  — Paffa* 
fo  in  vescica  il  calcolo,  od  ivi  formatofi,  va  conti* 
nuamente  ingrolTandofi  in  grazia  della  materia 
calcolosa , che  su  di  effo  di  continuo  deponfi  • 
— Vi  sono  de’cafi  di  calcoli  ingrofiatofi  con  moU 
ta  celtriià,  ma  degli  altri  ancora,  in  cui  ciò  non 
avvenne  che  molto  lentamente.  — Alcune  volte 
ha  dtfio  una  superficie  liscia  , talora  aliai  aspra 
ed  ineguale.  In  alcuni  cafi  elio  è aliai  duro,  in  altri 
molle  e friabile  • 


§.  ccxix. 

La  pietra  o libera  ritrovali  nella  vescica  , ed 
è mobile  ; oppure  è della  aderente  a qualche  pun* 
to  della  vescica,  ed  è immobile  ( pietra  ciftica  )• 
Danfi  quattro  specie  segnatamente  di  pietre  ira» 
mobili,  o ritrovali  cioè  la  pietra  tra  le  tonache  della 
vescica  alTapertura  dell’ uretere,  dov’ella  discen- 
I dendo  dal  rene  fi  è arredata , ed  a poco  a poco 
Ifi  ingrossò,  e sporgeti  nel  cavo  della  vescica  a 
nudo  una  porzione  più  o meno  eftesa  della  di 
lei  superficie  per  l’apertura  interna  dell’uretere; 
— oppure  fi  ritrova  ella  racchiusa  in  una  preter- 
naturai  borsa  della  vescica,  in  cui  ella  a poco  a 
poco  formclfi  per  T orina  ivi  arrellatafi;  — ovvero 
ella  appiattata  ritrovali  tra  fungose  vegetazioni  della 
vescica,  nate  dalla  infiammazione  ed  esulcerazione 
di  ella  ; — oppure  è rinchiusa  in  una  piega  for- 
mata dalle  indurite  tonache  della  vescica  prodotta  dà 
ripetute  infiammazioni 


I 
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ccxx. 

I fintomi,  che  la  presenza  indicano  dì  una 
pietra  libera  e mobile  in  vescica  , sono  i seguenti  . 

— Prova  il  malato  segnatamente  ftando  in  piedi 
o camminando  , più  di  rado  o niente  del  tutto 
üando  coricato  ed  in  riposo,  una  frequente  voglia 
di  orinare  probabilmente  defiata  dalla  pietra , aN 
lorchè  cade  sul  collo  della  vescica  e io  irrita . 

— Allorché  il  malato  orina  fiando  in  piedi  , soù 

fre  a!  sortire  dell’  ultime  goccie  d' orina  un  vio- 
lente dolore  spasmodico  nella  vescica , il  quale 
verolimilmente  deftafi,  perchè  la  vescica  spasmodi'* 
camente  fi  contrae  sulla  pietra . — Evacuan- 
do il  malato  1’  orina  fiando  in  piedi , talvolta  il 
di  lei  getro  tutto  ad  un  tratto  fi  arrefia  , e fi 
rimette  ponendofi  sul  dorso  , perchè  nel  tempo , 
che  fi  orina  sorte , cade  la  pietra  sul  collo  del- 
la vescica,  e Io  ottura*  Facilmente  però  com« 
prendefi  non  poter  ciò  succedere,  che  quando  la 
pietra  non  è molto  voluminosa  . — Prova  il 

malato  un  frequente  prurito  alla  cima  del  pene  , 
un  effetto  consensuale  dello  fifmolo  deila  pietra 
sulla  vescica  Anche  al  retto  inteftino  ben  di 
spedo  corefto  fi i molo  fi  propaga,  ed  una  frequente 
voglia  defta  d*  andare  di  corpo  talvolta  si  viva , 
sì  forte  da  produrre  la  procidenza  del  retto  . — < 
Prova  il  malato  un  peso  nella  vescica,  segnata« 
mente  allorché  egli  fi  muove  , e la  pietra  è al« 
(guanto  grofia,  — Allorquando  la  pietra  tocca  , preme 
c ftrofina  T interna  superficie  della  vescica  in  ispe- 
cie  nelle  vicinanze  del  di  lei  collo,  defia  efia  , segna- 
tamente se  è aspra  cd  ineguale,  ed  il  malato  fi 
muove,  de’ violenti  dolori , infiammazione,  esco- 
riazione con  orine  cruente . — Le  orine  final- 
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mente  dì  un  pietrante  depongono  d’ordinario  im 
sedimento  bianco,  mucoso,  puriforme,  arenoso. 

§.  ■ GCXXL 

I segni  fin  qui  annoirerati  rendono  bensì  affai 
prr Labile  la  presenza  della  pietra  in  vescica,  al- 
lorché infiem  uniti  presentanfi  ad  offervare  ; ma 
non  baffano  però  deffi  a provarla  fuori  d’  ogni 
dubbio , per  lo  meno  allora  quando  non  se  ne 
manifefiano  che  alcuni.  Vennero  più  volte  offer- 
vati  de’ malati  realmente  affetti  da  pietra  vescicale 
senza  effere  travagliati  da  qualcuno  de’suespofti 
incomodi  ; e vennero  all’  incontro  tutti  quelli  fe- 
I nomeni  in  altri  offe^vati  non  porranti  pietra 
in  vescica,  ma  bensì  affetti  da  tuìt’ altra  malattia, 
segnatamente  da  scirrofi  induiimenti  delia  vescica, 

0 delie  parti  vicine  (i). 

CCXXII. 

In  niun’ altra  maniera  può  il  Chirurgo  accer» 
tarfi  deli’  efillenza  del  calcolo  in  vescica  , che  me- 
diante 1’  esplorazione  eseguita  col  catetere  . Toc- 
cafi  con  effo  non  solo  la  pietra  , ma  ben  di  spes- 
so per  fin’ anche  sentefi  il  suono,  che  risulta  dal- 
l’attrito dello  llromento  contro  la  lleffa  pietra  mo- 
vendolo attorno  di  effa  . Il  catetere , di  cui  in 
cotefto  caso  il  Chirurgo  fi  serve,  debb’ edere  d’ ac- 
ciaio e solido.  Con  ut  si  fatto  catetere  il  senso 
dalla  pietra  comunicato  allo  ffromento  riesce  affai 
più  chiaro  di  quello,  che  risulta  dall’uso  di  un 
jcateterc  fatto  di  una  materia  più  molle  * — Non 

1 
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(i)  DESAULT  , Journal  de  Chirurgie  , T.  II. 
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sempre  però  al  Chirurgo  riesce  di  ritrovare  torto 
il  calcolo  . EnTendo  dertb  piccola  , e U vescica  ad 
ambi  i lati  del  suo  collo  diilesa , appiattafi  sovente 
da  un  Iato  del  collo  di  effa  , ed  il  catetere  palla 
senza  toccarla.  Oppure  avendo  la  vescica  acquifta- 
ra  per  replicate  infiammazioni  una  preternaturale 
forma,  ed  in  erta  formate  elTendofi  delle  pieghe, 
degli  angoli,  delle  borse  , in  cui  la  pietra  trovali 
fiascofta  , il  catetere  sen  palla  senza  urtarla  • 
Deve  sempre  per  conseguenza  in  tai  cali  il  Chi- 
rurgo  gria  di  introdurre  il  catetere,  far  ritenere  al 
malato  Torina  ad  un  segno  da  ben  riempirne  la  ve- 
scica, coficchè  venga  della  .a  dirtenderfi  in  modo 
che  al  poffibile  fi  perdino  od  almeno  fi  dimi- 
nuischino  cotefii  preternaturali  infolTamenti , e far. 
lo  da  poi  alzare  in  piedi  , ed  orinare  col 
corpo  piegato  alio  inavanti  , onde  la  pietra 
caschi  verso  il  collo  , e venga  dal  catetere  faciU 
mente  riscontrata.  Deve  sempre  il  Chirurgo,  non 
venendogli  fatto  di  tofto  ritrovare  la  pietra , es- 
plorare col  catetere  il  malato  in  varie  pofizioni . 

§.  ccxxiir. 

Puolli  per  mezzo  del  catetere  non  solo  isco« 
prire  la  presenza  del  calcolo  in  vescica,  ma  ezian- 
dio talor  anche  conoscerne  le  diverse  di  lui  for- 
me e qualità.  — Allorché  il  Chirurgo  deve  sem» 
pre  per  lungo  tempo  cercare  il  calcolo  col  catetere 
prima  di  ritrovarlo,  e dopo  d* averlo  ritrovato  ben 
tofto  sempre  di  bel  nuovo  lo  perde  , per  poco  che 
muova  il  catetere  nella  vescica,  ha  egli  motivo  di 
crederlo  piccolo . Anche  per  mezzo  del  dtto  in- 
trodotto nel  retto  inteftino  può  egli  prender 
idea  della  groffezza  del  calcolo  ; deve  però  in 
tal  caso  il  malato  ritener  1’  orina , e non  lasciarla 

quindi 
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quindi  sortire  che  dando  in  piedi  e col  corpo  pie- 
gato allo  inavanti , onde  il  calcolo  caschi  nel  col- 
Jo  della  vescica,  e poHfa  il  Chirurgo  sentirlo  colla 
punta  del  dito  portato^nel  retto.  — Può  oltrac- 
ciò il  Chirurgo  col  catetere  talvolta  formarfi  una 
idea  della  durezza  c superficie  liscia  od  ineguale 
dfl  calcolo  movendolo  in  varie  direzioni  su  di 
effo.  Egli  è inoltre  indotto  .a  crederlo  di  un’  as- 
pra superficie,  allorché  sotto  il  più  piccolo  mo- 
vimento elfo  defta  dolori  violenti  ben  facilmente 
suffeguiti  da  orine  cruente . — Puòffi  per  fino 
con  qualche  verofimiglianza  talvolta  determinar- 
ne la  durezza  o mollezza  pel  senso , che  es- 
so comunica  al  catetere , e pel  suono , che  ri- 
sulta dal  di  lui  urto  ed  attrito  contro  lo  ftefìTo 
calcolo , allorché  viene  intorno  ad  elio  moflb  . 
Con  maggiore  probabilità  però  a dir  vero  trovali 
egli  in  grado  di  determinare  la  qualità  del  calcolo 
efifiente  in  vescica  da  quella  delle  orine.  ElTendo 
delfe  rolTe  od  oscure  con  sedimento  calcare  > U 
spcrienza  dimofirò  eifere  duro  d’  ordinario  il  cal- 
colo : se  air  incontro  facilmente  friabili  sono  e 
molli  i pezzetti  di  calcolo  sparli  nell* orina,  evvi 
motivo  di  credere  eifere  della  fteOTa  qualità  la  pie- 
tra efiftentc  in  vescica. 

CGXXIV^. 

Ciò  non  pertanto  anche  il  catetere  talvolta 
c*  inganna , dandoli  talora  degli  indurimenti  scir- 
rofi  nella  vescica  al  tatto  non  dilfimili  dal  calco- 
lo ; il  che  viene  provato  tra  molti  altri  dal  caso 
avvenuto  ad  uno  de*  più  celebri  Chirurghi  , CHE- 
SELDEN  , che  esegui  tre  volte  1!  operazione 
della  pietra  in  persone  , le  quali , da  quanto  ap- 
parve dopo  r operazione  ; non  avevano  pietraia 
Richter  Tmo  VIL  N 
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vescica;  ciò  viene  del  pan*  dimoßrato  dall"  ofTer« 
vallone  fnraH  sopra  un  altro  gran  Chirurgo,  LA 
PEYR.ONIE  , mediante  la  quale  fi  viene  ainmae- 
fìratf  prrerii  beniffimo  ritrovare  de*  groflfì  calcali 
in  vescica  senza  che  il  catetere  capace  fia  malgra« 
do  le  replicate  esplorazioni  con  elfo  fatte  di  sco- 
prirne la  presenza. 

§.  CGXXV. 

Egli  è affai  difficile  il  discernere  e determi- 
nare prima  dell*  operazione , se  il  calcolo  irovafi 
nella  vescica  in  qualche  luogo  aderente , oppure 
se  vi  è deffo  libero  e mobile  ; fiantechè  i calcoli 
ciffici  5 o aderenti  dettano  nella  più  parte  dei 
cafi  gii  fletti  fintomi  , che  tener  dietro  sogliono 
ai  calcoli  mobili  e liberi  ♦ tranne  però  quelli , che 
provengono  dalla  lóro  caduta  sul  collo  della  ve- 
scica . Ciò  non  pertanto  è il  Chirurgo  con  ragio- 
ne in  diritto  di  sospettare  effere  la  pietra  aderente, 
cifticata , — allorché  sempre  egli  la  ritrova  col 
catetere  nello  fletto  luogo,  per  fin  anche  cam- 
biando il  malato  fimazione  ; — allorquando  per 
lunga  pezza  bisogna  cercare  il  calcolo  per  ritro- 
varlo, e nuovamente  fi  perde  per  poco,  che  fi 
muova  il  catetere  • 

$.  CCXXVL 

I fintorri,  che  d'ordinario  detta  la  pietra  ve- 
scicale  sono  , frequenti  attacchi  di  dolori  nella  ve- 
scica. Qtietti  sono  tanto  piu  reiterati  e forti, 
quanto  più  il  malato  tiene  un  regime  di  vivere 
atro  a produrre  ed  a fomentare  una  infiammatoria 
dispofzione  nella  vescica;  quanto  più  è aspra  ed 
ineguale  la  superficie  della  pietra  ; e quanto  più 
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il  malato  trovafi  neceffitato  a moverfi  sovente  io 
una  pofirura  retta  , in  cui  il  calcolo  cada  sul  col- 
lo della  vescica,  la  di  lei  parte  più  senfibiie,  e lo 
irrita.  — Violenti  eflendo  j>.i  attacchi,  vi  fi  as- 
sociano infiammazione  e febbre  . Per  le  di  spefla 
reiterate  infiammazioni  ie  tonache  della  vescica 
s*  ingrofiano  , s*  inspefiìscono , s’ indurano  e fannofi 
aderenti  alle  parti  adiacenti  , la  vescica  perde  U 
sua  naturale  configurazione  e diftenfibìiità . Ven- 
nero ritrovate  della  speffezza  di  nove  linee  le  to- 
nache della  vescica  (i)  . — La  più  spiacevole  con- 
seguenza , che  deriva  da  tutti  coterti  sconcerti,  fi 
è 1*  esulcerazione  della  vescica . Si  conosce  eflTere 
la  vescica  esulcerata,  allorché  nell*  orina  rinvieni! 
vera  marcia  ; quando  pel  più  piccol  motivo  faiH 
delta  cruenta  ; allorché  il  malato  , in  qualunque 
politura  ritrovai!  , viene  continuamente  da  dolori 
tormentato  ; quando  quelli  rendonfi  più  forti  sotto 
una  ellerior  compre  (fi  ori  e . In  non  pochi  cali  è il 
m Iato  infiem  attaccato  da  una  leata  febbre.  — 
Stantechè  per  lo  llimolo  deftato  dalla  pietra  tro- 
vali il  malato  necelTitato  ad  orinare  frequentemen- 
te , il  cavo  della  vescica  giammai  ritrovali  ben 
di  (leso,  per  conseguenza  s*  impiccolisce  e llringefi, 
ed  alla  fine  perde  la  sua  dilatabilità , ed  il  maU« 
to  la  facoltà  di  trattenere  lungamente  P orina  • 

§.  CGXXVII. 

PuolTi  in  due  maniere  liberare  il  malato  dal® 
la  pietra  ; mediante  1*  uso  cioè  di  rimedj  inferni 
capaci  di  sciogliere  il  calcolo  in  modo  da  fario 
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in  pezzetti  sortire  coll* orina  , o per  mezzo  di  una 
operazione  chirurgica . Quella  però  merita  di  venire 
di  gran  lunga  prefetita  agli  interni  litoncrittici , per- 
chè rade  volte  soddisfanno  effi  ali* intento,  deggio- 
no  venire  iungam me  amminiftratì  onde  ottenerne 
qualche  vantaggio  ; e perche  sovente  ruinano  tuf- 
fa la  coftiruzione  (i)  . L’operazione  all'incontro 


(i)  Per  lungo  tempo  fi  credette,  e da  taluno  ancor 
credefi  alla  polTìbilifà  di  sciogliere  i calcoli  crinofi,  fia  per 
mezzo  di  medicamenti  prefi  internamente  , fia  introdotti 
in  vescica  per  iniezione . Quell’  ultimo  metodo  è il  solo  , 
da  cui  i Medici  più  ragionevoli  sperano  ancora  di  ottene-^ 
re  qualche  vantaggio , avendo  elfi  già  da  lungo  tempo 
rinunziato  alla  scoperta  di  un  medicamento  litontrittico  e 
fondente  interno  . I cel.  FOURCROY  e VAQ.UELIN 
hanno  esperimentato,  truche  il  liscivio  di  potaffa  o di  so- 
da allungato  da  poterfi  ingojare  impunemente  ammollisce 
c scioglie  i piccali  calcoli  formati  d’acido  urico  e d’  arato 
di  ammoniaca  tenendoli  in  effo  immerfi  per  alcuni  gior- 
ni ; j.^che  una  semplice  limonata  nitrica  o muriatica  scio- 
glie ancor  più  prello  i calcoli  fosfato- calcari  ed  amato- 
niaco  ' magnefiachi  ; 5.®  che  finalmente  i calcoli  d’offa  ito 
calcare  , che  sono  1 più  difficili  a scioglierli , fi  ammolli- 
scono e sciolgonfi  quali  interamente  nell’  acido  nitrico 
diluto  con  molt’  acqua  , purché  vi  rellino  lungo  tempo 
immerfi  • Quelle  ricerche  non  sarebbero  certamente  inutili 
per  r umanità  , se  polfibil  folfe  di  conoscere  la  compofi- 
zione  chimica  del  calcolo,  che  halTi  di  mira  di  sciogliere; 
oltracciò  può  quello  elTcre  fabbricato  a varj  llrati  di  natu- 
ra differente  V uno  dall’ altro,  e se  d’altronde  le  pareti 
della  vescica  poteffe  sollenere  impunemente  il  contatto  di 
quelli  liquidi  più  o meno  attivi  • Se  fi  inietta  un  men- 
flruo  acidulo  ne’ cali,  in  cui  il  calcolo  efigefie  un  liscivio 
alcalino,  invece  di  scioglierlo  fi  favorirebbe  il  di  lui  ac- 
crescimento , e 1’ op pollo  succederebbe  ne’ cali,  in  cui  fi 
iniettale  una  soluzione  di  potalla  per  un  calcolo,  che  non 
folle  solubile  che  dagli  acidi.  Finalmente  per  la  qualità 
Aimoiante  dei  liquido  iniettato  fi  correrà  sempre  rischio 
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piovra  ficuramente , e con  prontezza . Eda  venne 
in  querti  ultimi  tempi  tnlmente  perfezionata  da 
poterfi  Jufjngare  di  un  preiTochè  ficuro  buon  cfjto 
venendo  eseguita  per  tempo  da  una  mano  espcr* 
ta  , e con  una  certa  tal  quale  precauzione  ed  av- 
vedutezza, Dovrebbe  ella  venire  praticata  tofto  che 
inutili  fi  ritrovarono  li  surraccomandati  tentativi 
per  espellere  la  pietra  in  un  colle  orine  dalla 
parte  dell’  uretra  • Quanto  piu  prefto  fi  ricorre  al- 
r operazione  , tanto  piu  piccolo  ritrovafi  il  calco- 
lo , tanto  più  ficuramente  per  conseguenza  la  ve- 
scica ancor  rinvienfi  in  (fiato  sano  , non  attaccata 
la  cofiituzione;  tanto  più. facile,  meno  dolorosa 
e men  pericolosa  quindi  riesce  T operazione  • 
Tanto  meno  poi  fi  dovrebbe  ritardare  ad  ese- 
guirla , allorché  baffi  motivo  di  credere  efferc 
la  pietra  dura  od  aspra,  perocché  nel  primo  caso 
evvi  minore  speranza  di  scioglierla  co*  rìmedj  in- 
terni , Bcl  secondo  hafli  tutto  il  motivo  pos- 
fibile  di  temere  1*  insorgenza  de’  più  violenti  dolo- 
ri, di  reiterate  infiammazioni  ben  pretto  suflfeguite 
da  esulcerazione  della  vescica  • 

CCXXVIII. 

Prima  però  di  determinarfi  ad  eseguire  co. 
tefta  operazione  convien  ben  badare  a diverse  cir^ 

di  far  inüamniare  la  vescica  diggià  irritata  per  la  presen- 
ta del  calcolo  ; e per  dolce  che  fia  l’ iniettato  reattivo 
non  sarà  poi  effo  forse  più  a portata  di  didruggere  la  ve- 
scica , che  di  sciogliere  il  calcolo?  ^*orz’ è dunque  conchiu^ 
dere  edere  una  dolce  , ma  patteggierà  anzi  vana  e dannosa 
lufinga  quella  di  credere  di  pottedere  dei  mendrui  atti  a 
decomporre  in  vescica  e sciogliere  la  pietra,  e doverfi  con 
tutti  i Chirurghi  pratici  della  più  alfa  riputazione  conve- 
nire poterfi  dalla  mano  soltanto  d’un  abile  Chirurgo  atten- 
dere l’unico,  il  sovrano,  il  decìfivo  rimedio  , con  cui  libe- 
rare i pietranti  dai  fieri  dolori  dal  calcolo  dettati  aelU  ve- 
scica ditTradmt9rt')% 
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coftanze  5 che  ne  pofTono  più  o meno  determinare 
Ja  convenienza;  imperocché  fi  danno  de*  cafi , in 
cui  dubbio  ne  è Tefito,  oppure  imperfetto,  ed 
altri  3 re’ quali  non^  debb*  effa  affolutamente  ve* 
nire  eseguita . Allorché  il  malato  oltre  il 

Càlcolo  vescicale  ne  ha  dei  renali  , non 
che  afiai  incompleto  il  vantaggio  , che  gli  procura 
l’operazione.  A che  serve  1*  eftrazione  del  calcolo 
dalla  vescica  , se  temer  devefi  che  poco  dopo  un 
nuovo  ve  nc  cada  dai  reni?  Ai  bambini  rare  vol- 
le procura  1*  operazione  un  vantaggio  di  lunga 
durata,  appunto  perchè  d'ordinario  in  effi  tornano 
di  tempo  in  tempo  a formarfi  de*  nuovi  calcoli. 
> — Non  dcvraffi  fare  1*  operazione  , se  baffi  moti- 
vo di  sospettare  una  suppurazione  nei  reni;  d*  or- 
dinario la  morte  nc  è la  conseguenza.  Evvi  mo» 
tivo  di  temere  una  suppurazione  nei  reni  , al- 
lorché il  malato  già  da  molto  tempo  i fintomi 
tutti  provò  del  calcolo  renale  , e soffri  frequenti 
e forti  acceffi  dolorofi  provenienti  dalla  presenza 
de*  calcoli  ne*  reni  ; quando  le  orine  sono  puruien* 
te,  abbenchè  il  malato  non  accufi  alcun  vivo  do- 
lore nella  vescica  , ed  in  genere  non  è malmenato 
da  alcuno  di  qiie*  fintomi , che  danno  motivo  a 
sospettare  un*  esulcerazione  in  quefio  viscere  . La 
sperienza  ciò  non  pertanto  dimofira  eifere  sovente 
affai  occulte  le  suppurazioni  renali  , e difficile  an- 
zi impoffjbile  lo  scoprirle  . 

$*  CCXXIX. 

Non  fi  dovrà  giammai  fare  T operazione  in  un 
tempo,  in  cui  il  malato  trovafi  molto  tormentato 
dai  dolori  prodotti  dalla  pietra  . — Allorché  baffi 
mctivo  di  sospettare  che  Ja  pietra  è aderente,  in» 
cifticata,  0 non  dovrafli  fare  T operazione  > 0 sor- 
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to  una  dubbia  prognofi . I tentativi  onde  {laccare 
la  pietra  sono  sempre  soggetti  a difficoltà  j a 
perrcoio . — Se  la  vescica  è esulcerata  , il 

malato  proftrato  di  forze  ed  abbattuto  da  lenta 
febbre,  ha  l’operazione  il  più  delle  volte  uno 
sfortunato  efito  . — Nelle  femmine  va  l’opera- 
zione congiunta  ad  affai  minori,  difficoltà , a mino- 
re pericolo,  che  ne’ uomini  (i)  • 

N 4 


(j)  Oltre  le  circofìanze  accennate  dal  nofìro  Autore  , 
ebe  rendono  piò  0 men  probabile  il  felice  efito  dell’ope- 
razione , convien  ancor  notare  rapporto  al  malato  , che  i 
fanciulli  e le  persone  piò  attempate  pericolano  meno  di 
quelle  di  piò  robufia  e virile  età  pel  maggiore  pericolo  iti 
quell’  ultime  della  infiammazione  . Le  persone  molto  pin- 
gui, e che  hanno  il  ventre  xaric®  di  grascia  sono,  al  dire 
di  LASSUS  , ordinariamente  prese  da  vomito  o deiezioni 
biliose,  e muoiono  quafi  tutte  in  pochi  giorni,  quindi  la 
convenienza  di  smagrirle  prima  con  emetico  , purganti  e 
dieta,  — La  fiagione  ancora  merita  qualche  riguardo. 
Quella,  che  fi  suol  preferire,  è la  primavera  e l’autunno. 
Nell*  inverno  non  fi  poflono  operare  , che  quelle  persone  , 
le  quali  sono  in  ifiaro  di  garantirli  dal  freddo  . L’  edace  è 
il  tempo  il  piò  cattivo.  Una  perdita  di  sangue  anche  me- 
diocre bada  ne’ gran  caldi,  al  dire  di  LASSUS  ( Mède- 
cine  Operatoire  ) a far  perire  un  malato  d’altronde  già 
debole  pe’  lunghi  dolori  tofFc^rti . 

La  preparazione  finalmente,  un  articolo  della  maffi- 
ira  importanza  fiato  dal  nofiro  Autore  dimenticato,  me- 
rita tutta  la  nofira  attenzione  , Ne’  soggetti  ben  dispo- 
fii  confifie  defia  in  qualche  giorno  di  riposo  , in  un 
blando  purgante  dato  il  giorno  avanti  , in  un  lavativo 
alla  sera,  ed  un  altro  poche  ore  prima  dell’ frpe4’azione 
per  nettare  il  retto  intefiino  ; ne’  troppo  robufiì  un  vitto 
parco  vegetabile,  e bevande  acquose  per  qualche  settima- 
na , e bagni  tiepidi  universali  segnatamente  efiendo  affai 
forti  i dolori;  ne*  troppo  deboli  l'uso  de’ cibi"  corroboran- 
ti , del  vino , e della  china  unendovi  i’  oppio , se  molto 
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§.  ccxxx. 

Poche  operazioni  fi  danno , a cui  i Chirurghi 
abbiano  pofia  tanta  attenzione , e che  fieno  fiate 
tanto  variate  si  nel  modo  di  eseguirle  , che  nella 
scelta  degli  ftromenti  da  usarfi  , quanto  la  lìtoto» 
mìa  ^ offia  il  ta^ìo  per  la  pietra.  In  generale  però 
ne’  uomini  fi  eseguisce  cotefia  operazione  in  quat- 
tro maniere  ; sono  per  conseguenza  quattro  i ca^ 
pometodi  comunemente  detti  apparecchi , cioè  il 
fictolo^  V alto ^ il  grande  ed  il  laterale* 

Del  pìccolo  apparecchio . 

§.  CCXXXI. 

Viene  cotefia  maniera  d’ operare  con  quefio 
nome  difiinta  a motivo  de’ pochi  firomenti  e ma- 
novre, che  abbisognano  pella  di  lei  esecuzione . Al- 
cuni la  chiamano  l’apparato  Celfiano  per  edere  fiato 
CELSO  il  primo  a descriverla  . Quefio  metodo  non  è 
però  praticabile  negli  adulti,  tranne  alcuni  cafi  ben 
peculiari  e rari  • Viene  dcffo  praticato  segnatamente 
sui  fanciulli  pe’  motivi , che  verranno  in  seguito 
indicati  • 


irritato  e addolorato;  ne’  fanciulli  finalmente,  e quefio  è 
il  caso  il  pih  ordinario , fi  debbono  permettere  i purgan- 
ti segnatamente  antelmintici  per  molti  giorni  , efiendo 
preflochè  certo  in  eflì  Io  sviluppo  dopo  1’  operazione  di 
fintomi  verminofi  gravi  e sovente  funefii . Fra  gli  antel- 
mintici accorda  il  nofiro  cel.  Prof.  cav.  SCARPA  la  prefe- 
renza al  seme  santo  polverizzato  ridotto  a confifienza  di 
elettuario  coll’  aggiunta  del  miele  despumato  ( dtl 
Traduttori  ) . 
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CCXXXIL 

Gli  adulti  vengono  per  1’ operazione  pof^i  in 
quella  pofizione  iftenfa  , che  verrà  dettagliatamcote 
descritta  tratfandofi  deli*  apparecchio  laterale.  — I 
fanciulli  fi  fanno  tenere  sopra  i ginocchi  da  uu 
uomo  rcbufio  seduto  sopra  un  alta  sedia  , il  quale 
tien  loro  fermi  le  mani  ed  i piedi  non  che  d>  ‘ 
varicate  le  cosce  . Un  altro  affifiente  trae  indietro 
le  spalle  del  bambino,  e gli  impedisce  di  muoverfi 
(i).  — Il  Chirurgo  introduce  il  dico  indice  ei 
il  medio  della  finiftra  mano  unti  d’oifo  più  ad- 
dentro che  gli  è poffibile  nell’ano,  procura  pre- 
mendo dolcemente  colla  mano  delira  al  disopra 
: del  pube  di  arrivare  colla  punta  delle  dita  alia 
! pietra  e di  spingerla  c fermarla  contro  il  perineo 
1 in  modo  che  vi  fi  renda  senfibile  airefierno,  ed 
I ai  iato  finifiro  della  parte  inferiore  del  rafe  a for- 
! mar  venga  una  elevatezza,  ove  fi  tendono  e fi?- 
i|  sanfi  gli  integumenti  col  pollice  della  {lefTa  mano 
\ sopra  la  pietra  • Ivi  taglia  egli  con  un  coltello 
' panciuto  su  di  ella  in  modo  da  porla  totalmente 
il  allo  scoperto  e da  poterla  efirarre  senza  usar  vio- 
ij lenza,  senza  lacerazione  e contufione  . EiTendo 
/grolla  la  pietra  può  egli  dilatare  il  primo  taglio 
j con  un  bifiorino  bottonuto.  — Fa  egli  quindi  saltar 
t fuori  la  pietra  colle  dita  ifteffe  introdotte  nel- 
l’ano, oppure  ciò  eseguisce  con  un  cucchiaio  o con 
! uno  specillo  incurvato  a modo  di  uncino:  talora  però 


I 

[ (i)  Egli  è però  meglio  porre  , come  da  noi  accodu* 

jmafi,  anche  i bambini  al  pari  degli  adulti  sopra  la  tavo* 
Ila,  di  cui  servefi  per  il  taglio  laterale  ( Nota  del  Tra» 

1 duttore  ) . 
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ad  un  tal  fine  adoperar  conviene  una  tanaglletta  ; 
ma  prima  di  ciò  eseguire  deve  egli  ben  oiTerva- 
re , segnatamente  irrì^golare  effendo  Ja  superficie 
del  calcolo,  se  tuttora  su  di  cffo  evvi  qualche 
non  tagliata  fibra,  raenrrv  non  potrebbeh  defTa 
lacerare  eflraendo  il  calcolo  senza  deltare  de’ 
violenti  fintomi  • — Dcbb’  egli  sempre  efira'tta 
la  pietra  ben  esaminare  col  dito,  se  ve  n’ è una 
seconda . 


ccxxxni. 

Quantunque  quefio  metodo  aOTai  semplice  es- 
ser sembri  e di  una  facile  esecuzione , non  man- 
ca ciò  non  pertanto  di  andare  soggetto  a non  po- 
che difficoltà . Ben  facilmente  fi  comprende  non 
aver  defio  luogo  che  in  que’  cali , in  cui  il  Chi- 
rurgo può  colle  dita  pervenire  al  calcolo  e com- 
primerlo contro  il  perineo  ; e ciò  può  egli  esegui- 
re in  due  cafi  soltanto,  negli  adulti  allorché  la 
pietra  fi  è arrefiara  nel  collo  della  vescica  , o 
nella  parte  membranosa  delT  uretra  , e nei  ragazzi 
al  disotto  dei  quindici  anni,  perchè  in  efii  la  ve* 
scica  è polla  si  bafio , e le  parti  del  perineo  , 
che  deggiono  venire  tagliate,  sì  sottili,  che  puofii 
facilmente  sentire  e ridurre  il  calcolo  al  fito  da 
inciderfi  ; il  che  non  è poflibile  da  ottenerli  negli 
adulti,  allorché  la  pietra  ritrovali  nella  vescica. 
Ciò  non  pertanto  non  è defio  da  configliarfi  neppur 
ne’  fanciulli  . Egli  è sempre  incerto  quali  sono  le 
parli , che  tagliate  vengono,  dovendo  sempre  il  Chi- 
rurgo tagliare  dove  sente  il  calcolo;  in  ciò  per  con- 
seguenza il  tutto  dipende  dal  fuo  , contro  cui  se 
lo  spinge,  e fiffafi . Debb’ei  sempre  certamente 
procurare  di  spingerlo  e ridurlo  ad  un  punto  da 
renderfi  senfibile  al  lato  finifiro  della  parte  infe^ 
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riore  del  rife;  eJ  in  cotefio  caso  verrebbe  il  ta» 
glio  a cadere  tra  il  collo  deila  vescica  e 1*  inser« 
zione  deir  uretere.  Ciò  nulla  oftantc  malgrado 
anche  tutte  le  avvertenze  usate  d'  ordinario  offese 
ritrovanfi  le  vescichette  seminali.  Alcune  volte  gii 
ureteri  inserfsconfi  si  da  vicino  al  collo  della  ve- 
scica , che  fi  corre  rischio  di  tagliare  anch’  effi  ; 
c fiffattc  leffioni  sono  tanto  meno  evitabili , quanto 
più  è grolla  la  pietra,  ed  ampia  d( bb’ effere  per 
conseguenza  anche  Tincifione.  — » Il  calcolo  oltrac- 
ciò, che  deve  venir  sempre  con  qualche  forza  spinto 
c fiffato  nell’ indicato  fito,  onde  sporga  bene  in  fuori, 
firofina,  preme  e contonde  la'  vescica  nel  luogo,  in 
cui  fi  deve  fare  il  taglio,  il  che,  elìendo  segnata- 
mente  il  calcolo  aspro  ed  ineguale  , succeder  può 
in  un  tal  grado  d’  aver  ben  motivo  di  temerne  de 
cattivi  seguiti . 

$.  - CCXXXIV. 

Dal  fin  qui  espofto  ad  evidenza  risulta  edere 
bensì  qucfto  metodo  praticabile  ne"  fanciulli , ma 
non  averli  però  alcuna  ragione  di  preferirlo  a 
qualunque  altro  metodo  , in  cui  fi  sa  di  certa 
cosa  fi  taglia,  c poterli  per  conseguenza,  anzi  do- 
verli con  ragione  praticarlo  nel  caso  soltanto  , ia 
cui  appiattato  e fido  ritrovafi  il  calcolo  nel  collo 
della  vescica  (1)  , o in  quella  porzione  di  uretra  , 
che  ellendefi  dal  di  lei > bulbo *’aila  profiata. 


(1)  In  quello  caso  perb  fi  taglia  non  solo  il  collo 
della  vescica  , ma  anche  porzione  di  profiata  . -*•  Co- 
munque perb  fia  , la  semplicità  di  quefio  metodo  , il  la- 
sciare per  Io  pib  illesa  la  profiata  , ed  il  collo  della  ve- 
scica I non  che  V uretra , il  farli  il  taglio  nella  pane  fini- 
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DelV  alto  apparecchio. 

§.  CCXXXV^. 

Per  mezzo  di  queßo  metodo  apre  il  Chi- 
rurgo il  corpo  della  vescica  anteriormente  al  diso- 
pra del  pube.  Il  malato  viene  dapprima  pollo 
sopra  una  tavola , o su  un  letto  di  una  conve* 
niente  altezza , coficchè  le  gambe  pendino  dal  bor- 
do del  letto  o della  tavola  e polle  vengano  sopra 
una  sedia  . Due  alTiftenti  tengono  ben  fermi  le 
braccia  ed  il  corpo  del  paziente,  ed  altri  due  le 
coscie  . Il  corpo  del  malato  dcbb’  efifere  alquanto 
piegato  alfinavanti  onde  porre  in  rilaframento 
i muscoli  addominali . Egli  è poi  segnatamente 
neceffario  che  le  natiche  fieno  più  elevate  del  pet- 
to, onde  gli  interini  non  venghino  a portar  fi  di 
troppo  in  baffo  verso  la  pelvi , ed  a rendere  più 
difficile  il  taglio  della  vescica  ; egli  è inoltre  ne- 
ceffario che  il  calcolo  non  cadi  sul  collo  delia 
vescica,  e polla  venire  facilmente  ritrovato,  affer- 
rato ed  effratto  • 

5.  CCXXXVI. 

Stantechè  poi  praticandofi  cotefto  metodo  il 
tutto  segnatamente  confille  nel  penetrare  in  ve- 
scica senza  intcreffare  il  peritoneo  ed  aprire  il  ca- 
vo addominale;  e non  potendoli  ciò  conseguire 


(Ira  più  balla  e più  larga  del  perineo,  sono  vantaggi  rea- 
li , per  cui  dove  polla  eseguirli , è ancora  fra  gli  altri  an- 
che dal  MOTTEGGIA  ritenutp  per  buono  ( Nofa  del 
Traduttore  ). 
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senza  che  la  vescica  fia  fm  ad  un  certo  grado 
piena  e difesa  , inietta  perciò  il  Chirurgo  sempre 
da  prima  nella  vescica  dell’acqua  tiepida  per  mez- 
zo di  una  sciringa  portata  in  rifa  • Perchè  la  ve* 
scica  fi  gonfi  c difiendafi  a quel  grado  , che  fi 
defidera , non  richfedefi  meno  di  una  libbra  e 
mezza  d’  acqua  • Che  è delfa  baftantemente 
tumida  , se  ne  accerta  il  Chirurgo  col  dito 

introdotto  nel  retto  iniefiino , c con  una  ma» 
no  poftara  sopra  il  pube  , seppure  il  malato 
non  è pingue  di  troppo  . — Quella  iniezione  de- 
ve però  venir  fatta  bel  bello,  a poco  a poco, 
fiantechè  volendofi  riempirla  con  troppa  celerità 
non  solo  fi  verrebbe  a defiarvi  de*  vivi  dolori  , 
ma  fi  dovrebbe  eziandio  usare  della  violenza  , per 
il  che  ben  facilmente  effa  cader  potrebbe  in 
ifiato  di  paralifi  ; inconvenienti  , a cui  r/me- 

diafi  pian  pianino  introducendovi  il  suddetto  flui- 
do onde  ottenerne  una  lenta  difienfioae  • Al- 

cuni aflbiutamente  disapprovano  fuso  delie  infezio- 
ni, e fanno  in  vece  bevere  in  copia  al  malato  e trat- 
tenere r orina  per  fino  a tanto  che  la  vescica  fiali 
a sufficienza  diflesa.  Ma  ben  pochi  sono  que*  ma- 
lati , che  poflono  sì  lungamente  rattcnere  1* orina, 
la  lasciano  per  lo  meno  in  parte  escire  , e quefta 
sì  a lungo  continuata  diflenfione  della  vescica  alla 
fine  diviene  anche  dolorosa . — Riempita  suffi- 
cientemente la  vescica  fi  eftrae  la  sciringa  , fi 
comprime  l’uretra  colle  dita,  onde  f iniettato  il« 
quido  non  sorta  nel  tempo  dell’operazione  (1). 


(i)  Ma  oltre  il  non  potere  molti  ammalati  trattene- 
re sufficienremenre  l’orina  , o tollerare  T iniezione  , per 
effere  la  vescica  indurita  o riftretta  , caso  non  infrequente 
allorché  la  pietra  è sì  groflfa  da  doverli  elìrarre  mediante 
Taho  apparecchio,  non  è della  suscettibile  di  una  sudi* 
cicale  difteafionc  ( Nota  dtl  Traduttm  ) . 
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Fa  il  Chirurgo  una  piega  trasversale  negli 
integumenti  al  disopra  del  pube , e la  taglia  in 
modo  che  i*  incifione  direttamente  fi  trovi  al  di  sopra 
della  (ìnfifi  del  pube,  ed  incominciando  in  ben  i 
poca  didanza  da  effa  prolunghifi  da  quattro  in  ' 
cinque  dita  veiso  il  belìico;  incide  quindi  con 
cautela  e lentamente  colio  ftelTo  coitello  i mu- 
scoli e la  linea  bianca.  Porta  apperia  allo  scoper- 
to la  vescica,  e sentitone  l’ondeggiante  fluido  in 
erta  contenuto,  pone  egli  l’ indice  della  mano 
ilniftra  nell’angolo  superiore  della  ferita  , ma  pe« 
ih  su  quel  fito , in  cui  sentefi  la  fluttuazione , 
col  dorso  rivolto  all*  inbarto  verso  il  pube  , 
ben  vicino  ad  erto  pianta  nella  vescica  un  bifle- 
TÌno  retto  col  dorso  rivolto  verso  il  dito,  ed 
il  tagliente  verso  il  pube  , coficchè  la  di . lui 
punta  diretta  fla  in  ballo  verso  il  di  lei  col- 

lo , e coila  maggiore  preflezza  poflìbile  fa  una 
apertura  nella  vescica  capace  da  ammettere  V in- 
dice della  finiftra  mano,  che  vi  deve  eifere  intro- 
dotto con  pari  preftezza  onde  prima  che  ne  sorta  ^ 
l’orina  softenere  colla  di  lui  punta  ripiegata 

;ad  uncino  il  di  lei  fondo  premendolo  all’efter- 

no  contro  gli  integumenti  dei  baffo- ventre  af- 
fine d’ impedire  in  tal  modo  che  la  vescica  , 

sortendo  l’orina,  s’ infofll  nella  cavità  della  pel- 
vi c fi  allontani  per  conseguenza  dalla  ferita  efter- 
na.  Prolunga  egli  quindi  il  taglio  fatto  nella  ve- 
scica verso  il  pube  fino  alla  lunghezza  di  tre 
pollici  incirca.  L’ampiezza  dell’incifione  deve  cer- 
tamente effere  in  pane  proporzionata  al  volume 
della  pietra;  ciò  non  pertanto  egli  non  è ne- 
ceffario , effenda  groffa  la  pietra , che  il  taglio 
della  vescica  corrisponda  alla  di  lei  mole  , 


i 
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Hantechè  queflo  viscere  è in  tal  filo  affai  efiefibi- 
Je,  e J’ incifione  in  eif)  f^tta  puoilì  per  conse- 
guenza ben  facilmente  allargare  e dilatare  • Il 
i|  raglio  all'incontro  praticato  nella  linea  bianca  noa 
; fi  può  dilatare  senza  lacerarla  , dcbb*  elio  per. 
I ciò  eifere  sempre  proporzionato  ai  volume  delia 
pietra  . 

$.  CCXXXVIIL 

I 

Porta  ora  il  Chirurgo  il  dito  indice  della 
delira  mano  nella  vescica  , e co?:  elfo  va  in  cerca 
ideila  pietra,  che  d’ordinario  ben  predo  egli  rin- 
! viene  . EdenJo  della  piccola , il  più  delle  volte 
I gli  riesce  d’ edrarla  col  dito  indice  ed  il  medio; 
I ciò  non  riescendogli  debb*  egli  ad  un  tal  fine  ser- 
ivirfi  di  una  tanaglia  portata  sull’indice  finidro 
ifino  alla  pietra.  In  coteilo  caso  introduce  egli  da 
ip  ima  un  uncino  ottuso  nell’angolo  superiore  del- 
ia ferita,  col  quale  un  alfidente  sodiene  il  fondo 
della  vescica,  onde  il  Chirurgo  fìa  in  libertà  di 
iservirfi  del  suo  indice  finiftro  per  condurre  la  ta- 
naglia . — Edendo  il  malato  adai  pingue  dilficils 
sovente  riesce  il  ritrovare  e l’afferrare  la  pietra 
isì  col  dito,  che  colla  tanaglia  • Si  facilita  però  noa 
idi  poco  quella  parte  dell*  operazione  portando  un 
dito  nel  retto  intedino  e con  effo  spingendo  e 
premendo  allo  in  avanti  ed  in  alto  la  vescica  e 
ila  pietra. 


§.  CGXXXIX. 

Terminata  l’ operazione  s’ introduce  un  na- 
iflrino  nella  ferita  dell’  addome  e delia  vescica , 
jonde  ne’  primi  giorni  segnatamente  facilitarne’  al 
di  fuori  lo  scolo»  Ai  un  tal  fine  può  anche  il 

I 
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malato  ftar  coricato  ne’ primi  otto  giorni  sopra 
un  fianco . Eternamente  fi  copre  la  ferita  eoa 
una  compreda  , giammai  con  filacce  , potendone 
facilmente  cadere  in  vescica*  Accottimano  alcuni 
di  approfllmare  con  lite  d' empiartro  adefivo  la 
parte  superiore  della  ferita , onde  per  ella  forse 
non  sortano  gli  inteftini . Alla  fine,  allorché  la 
ferita  fi  avvicina  alla  guarigione  , viene  cftrattg  il 
naftrino  e fituato  il  malato  sul  dorso  • 


5*  CCXL. 

Negar  non  puofii  avere  cotefto  metodo  di 
operare  sugli  altri  non  pochi  avvantaggi . In  gè* 
nerale  è dello  di  una  facile  esecurione  e poco  do- 
loroso (i)  • Sempre  non  poco  soffrono  operandoli 
nel  perineo  le  parti  vicine  voluminosa  alquanto 
solamente  effendo  la  pietra . Anche  le  pietre  di 
una  gran  mole  polTono  mediante  l’alto  apparato 
Venire  con  facilità  eftratie  e senza  pericolo  es- 
sendo in  quello  luogo  le  parti  tutte  affai  cedevoli 
e dilatabili . Viene  per  conseguenza  con  ragione 
quello  metodo  a preferenza  d’  ogn*  altro  raccoman- 
dato trattandoli  d:  ellrarre  una  pietra  volumino» 
sa  : — Non  sonvi  oltracciò  in  queflo  fito  vali 
sanguigni  d’ importanza  da  risparmiarli  . — E’  un 
non  picciol  vantaggio  ancora  il  poterli  il  più  deile 

volte 


(i)  Poco  doloroso  sì  perchè  intereffato  non  viene  il  collo 
della  vescica,  che  è dottato  di  una  squilìtifTinia  senfibili- 
tà,  ma  non  già  di  faciiilTuna  esecuzione*  Se  il  nodro 
Autore  Io  avelie  pollo  o veduto  porre  in  pratica  sul  vi- 
vente da  mano  abbenchè  eserciratiflima  , ficcome  a me 
tcccb  la  sorte  nel  p.  p.  elUte , del  che  parleralTj  pih 
baffo,  sono  ben  certo  che  avrebbe  tenuto  ad  un  tale  ri- 
guardo un  ben  diverso  linguaggio  ( Noia  dtl  Traduitcre)* 
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i volte  efirarne  la  pietra  colle  dita , ben  sapendoG  con 
quanta  facilirà  praticanJofi  gli  altri  metodi  soven- 
Ite  e(Ta  fi  rompa  venendo  afferrata  colla  tanaglia,  e 
quanto  d.ffiuile  fia  1’  afferrarla  bene  con  e(Ta  . Le 
parti,  che  intereffate  vengono  in  cotefta  opera- 
|2Ìone  , non  sono  nè  si  d*  importanza , nè  si  mol- 
iteplici,  come  quelle,  che  tagliate  vengono  operan- 
dofi  nel  perineo.  Cotefta  maniera  d’operare  final- 
jinente  è neppure  si  spaventevole  come  le  altre , 
ItÌAQtcchè  non  è necenfario  legare  V ammalato  • 

1 CCXLI. 

i 

/ 

I Non  manca  ciò  non  pertanto  d’avere  anche 
Iqucffo  modo  d*  operare  le  sue  difficoltà  . La 
principale  dipende  dall’  iniezione  fatta  nella  ve- 
jscica  , la  quale  apporta  sempre  del  dolore  ab- 
jbenchè  praticata  pian  pianino  , e colla  maffi* 
ma  cautela  • Il  lento  riempimento  ancora  della 
Ivescìca  ottenuto  facendo  al  malato  trattenere  l’ori* 
|na  non  manca  di  edere  anch’ edo  incomodo,  do-* 
! lotoso . — Alcuni  ritrovano  una  difficoltà  segna- 
I tamcnte  nel  non  poter  determinare  la  quantità 
dell'acqua  da  iniettarfi  nella  vescica.  Se  indur  la- 
sciali dalle  grida  dei  malato  a credere  edere  la 
vescica  di  già  adai  piena  , vi  fi  inietta  facilmente 
troppo  poco  riuiio , ed  invece  di  entrare  col  ta- 
gliente nella  vescica  fi  apre  Mi  peritoneo  e pene- 
trafi  nella  cavità  ^addominale . Se  vi  fi  inietta 
jjropp*  acqua  , fi  corre  rischio  di  far  cadere  in  pa- 
! ralifi  la  vescica.  Egli  non  è però  difficile  il  ri- 
I mediare  ad  una  tale  difficoltà  . Non  halli  che  a 
I far  trattenere  al  malato  l’orina  avanti  Toperazio. 
: ne  più  a lungo  che  gli  è poffib  le  , ed  iniettare 
, quindi  rant*  acqua  , o b:n  poco  di  meno  quant*  è 
Richter  Tomo  VIL  O 
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r orina  (lata  da  Idi  evacuata;  così  facendo  non 
fi  corre  rischio  d’ iniettarne  di  troppo.  — Si  co- 
nosce  di  non  averne  iniettata  a sufficienza  si 
dalla  quantità  dell’  acqua  iniettata  , che  dal  non 
sentire  la  vescica  tumida  sopra  il  pube  , e col  dì* 
to  neir  inteftino  retto.  — Configiiano  alcuni  di 
tagliare  dapprima  gli  integumenti  e dividere  i mu- 
scoli addominali  , e di  far  q indi  T iniezione  onde 
più  chiaiamente  sentire  nella  frrita  1*  ondeggia-* 
mento  e con  maggior  ficurezza  porfi  al  fatto  , se 
Ja  vescica  è sufficientemente  tumida  e diftesa  . 
Un  tal  configlio  ha  peto  le  sue  difficoltà.  Ol- 
tracc'ò  ben  potretbefi  anche,  se  dopo  d’aver  riem- 
pita nel  modo  ordinario  la  vescica  avanti  V opera- 
zione li  ritrovalle  tagliati  gli  integumenti  dell*  ad- 
dome di  non  eifere  della  abbaltanza  tumida  e 
diüesa  , iniettarvene  ancora  deli*  altra. 

§.  ccxLir. 

Alcune  volte  la  vescica  per  le  precedute  rei« 
terate  infiammazioni  eflendo  divenuta  callosa  non 
è più  suscettibile  di  difienfione . In  quello  caso 
non  è in  conto  alcuno  praticabile  cotella  maniera 
d*  operare  . E*  della  neppur  praticabile,  allorché  il 
malato  non  può  si  lungamente  trattenere  Torina  da 
cspt'Herne  in  una  sol  volta  una  libbra  e mezza. 
— Talora  pe  ò sane  sono  le  tonache  della  vesci- 
ca e diftenfbili,  la  vescica  però  è picciola  e non 
può  contenere  molta  orina  unicamente  perchè  il 
malato  fiimolato  dalla  pietra  orina  sì  di  s^elfO) 
che  la  vescica  non  ne  viene  dillesa,  e fi  accoftu- 
ma  per  conseguenza  td  abituali  a cotefto  llaro  di 
contrazione , di  riftringimento . In  quello  caso 
puolli  sovente  a poco  a poco  difenderla  ^ facendo 
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ni  malato  per  un  dato  tempo  avanti  1*  operazione 
; ogni  volta  trattenere  1*  orina  più  che  gli  è poffi- 
jbile  pria  di  espellerla.  Ben  di  speiTo  vedraffi  che 
5 gli  riuscirà  a poco  a poco  di  sempre  più'luao 
I gamente  ritenerla,  e di  evacuarne  una  maggior 
I quantità  in  una  sol  volta.  — Talora  (i)  quella 
! porzione  di  peritoneo,  che  ricopre  il  fondo  della 
'vescica,  alToccafione  senza  dubbio  di  vive  in- 
ij  fi inm azioni , contrae  una  si  forte  aderenza  all’ os- 
i|  sa  dei  pube , che  per  quanto  anche  fi  riempia  la 
l' vescica,  e per  quanto  defìfa  anche  s’alzi  al  diso- 
!pra  del  pube,  fi  apre  ciò  non  pertanto  il  cavo 
i addominale  e fi  raglia  i!  peritoneo  aprendofi  la 
i! vescica.  — Un  caso  senza  dubbio  affai  raro.  — 
iMe’  fanciulli  e nelle  femmine  cotefia  maniera 
1 d’  operare  va  unita  ai  alcune  ad  elfi  particolari 
jdifficolrà  . I primi  spingono  in  baffo  gridando  il 
llperitoneo  coficchè  facile  ne  diviene  la  lefione, 
ilin  quefie  non  puoifi  quanto  abbisogna  comprimere 
iicd  otturare  l’uretra  onde  una  porzione  per  io 
, meno  della  iniezione  non  sorta  . 


§• 


CCXLIII. 


Haffi  in  diverfi  tempi  progettato  di  aprire  la 
l|  vescica  senza  alcuna  previa  iniezione:  un  progetto 
l|  praticabile  in  que’cafi  segnatamente,  ne’ quali  la 
ii  vescica  è ridretra , c per  mezzo  delle  iniezioni 
Il  non  suscettibile  di  una  sutficiente  diftenfione  (i)  • 

O z 
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(2)  LE -“BLANC,  Precis  d’ Operations  de  Chi- 
I rurgis  . 
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Dopo  d’àvere  tagliati  gli  integumenti  td  i mu- 
scoli fa  il  Chirurgo  portare  da  un  affluente  uri 
dito  nel  retto  inteftino,  e con  elio  spingere  la 
pietra  c la  vescica  allo  in  su  contro  la  ferita  , 
coficchè  poffa  quefìa  venire  tagliata  sulla  pietra. 
Frate  COSIMO  (i)  eseguisce  coteßa  operazione 
nella  seguente  maniera.  Apre  egli  dapprima  co- 
. me  praticandoli  Tapparecchio  laterale  la  parte  mem« 
branosa  dell’  uretra  fino  al  principio  della  proda- 
ta , quindi  taglia  gli  integumenti  e la  linea  bian- 
ca al  disopra  del  pube  . Q‘ò  fatto  infinua  egli  per 
r apertura  delT  uretra  fatta  nel  perineo  in  vescica 
un  tubo  d’argento  un  po*  curvo  aireftrcmità,  in 
cui  ritrovafi  uno  diletto  avente  alla  cima  una 
punta  tagliente,  ed  abbaiTandone  Teftremita  op- 
pofta  alza  in  modo  la  vescica  con  quella  introdot- 
ta in  eflfa  da  sentirla  chiaramente  col  dito  portato 
nella  ferita  efteriore , quindi  spinge  in  avanti  io  di- 
letto con  r anneiTavi  punta  in  modo  da  forare  la  vesci- 
ca , coficchè  sorta  dalla  ferita  fatta  nell’ addome.  Nel 
ciò  eseguire  tiene  in  dietro  coll’indice  della  finiftra 
mano  il  peritoneo  in  un  con  gli  inteftini,  onde 
non  vengano  offefì  dalla  punta  dello  diletto.  Que- 
llo diletto  è scanalato  lungo  la  sua  curvatura  • 
In  coteda  scanalatura  porta  egli  la  punta  di  un 
bidorino,  con  cui  dilata  il  foro  fatto  nel  corpo 
della  vescica  (2).  Egli  ha  realmente  praticato  que- 


(i)  Nouvelle  methode  d’ extraire  la  Pierre  de  la  Ve- 
scie  Brinaire  par  dedus  le  Pubis.  à Paris  1779* 

(a)  A me  però  pare  che  risparmiar  potrebbefi  di  taglia- 
re l’uretra  nel  perineo,  aprendo  la  vescica  in  caso,  che 
non  potede  venire  deda  didesa  (ia  dalie  orine  in  eda  raccol- 
tefi  , oppure  dal  fluido  iniettatovi  nella  maniera  suindicata 
dai  noilro  Autore,  sui- becco  di  uno  sciringone  porg 
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tlì 

/lo  metodo  preffochè  cento  volle,  e quafi  sempre 
con  fortunato  efito  (i)  • 
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tato  per  l’uretra  in  vescica,  seppure  servir  non  vuolfi della 
sonda  a dardo  per  Io  (leflfo  canale  introdotta  dietro  il  con- 
figlio  di  LODER  in  vescica , regolandoli  nella  seguente 
maniera.  Tagliati  gli  integumenti  e divifì  con  cautela  i 
muscoli  fino  al  tefTuco  adiposo  , che  ritrovali  subito  sopra 
del  pube  dietro  il  principio  de’ muscoli  retti,  fi  penetra 
coll’indice  deliro  tra  il  peritoneo  ed  il  pube,  e con  elTo 
fi  trae  allo  in  su  quella  membrana  , onde  arrivar  a toc- 
care collo  HelTo  dito  la  faccia  anteriore  della  vescica  al 
disotto  del  peritoneo  . Ciò  fatto  lì  porta  uno  sciringone 
di  becco  ben  lungo  per  !’  uretra  in  vescica  , il  quale  ab- 
bacandone quanto  pib  lì  pub  il  manico  fra  le  cosce  fa  Ci  spor- 
gere sopra  il  pube  spingendone  innanzi  a se  la  vescica,  che 
puolTi  quindi  senza  alcun  rischio  ragliare,  e li  procede  dap- 
poi nell’operazione  nel  modo  Cato  indicato  dal  noCro  Au* 
tore.  Ben  .intendefi  doverli  eflratta  la  pietra  mettere  una 
sciringa  elaOica  piuttoCo  grolTa  io  vescica  , lasciarla  sem- 
pre aperta  e rinnovarla  per  poco  che  fi  otturi  , perchè 
l’orina  polla  sortire  liberamente,  e neppur  goccia  ne  esca 
per  l’apertura  fatta  nella  vescica  onde  non  s’infiltri  dietro  il 
pube;  non  dovendoli  in  niun  conto  seguire  per  ottenere  lo 
flelTo  scopo  il  configlio  dato  da  DESCHAMPS,  di  forare 
cioè  la  vescica  nell’uomo  dalla  parte  del  retto  intefiino  , 
e nella  femmina  da  quella  delia  vagina  col  trequarti  FIu* 
ranziano.  Con  quelle  modificazioni  venne  l’tlto  apparecchio 
trovato  sempre  eseguibile  con  sufficiente  ficurezza  e facilità 
anche  a vescica  vuota  sul  cadavere,  coficchè  parebbe  quella  , 
al  dire  anche  di  MONTEGGIA,  la  migliore  maniera 
di  operare  al  dicopra  del  pube  nell’  uomo  ( Nota  del  Tra» 
duttort  ) • 

(1)  Cib  non  pertanto  fìa  per  la  non  frequenza  dei  cali  di 
pietra  sì  grolTa  in  vescica,  che  la  ellrazione  non  polla  far- 
sene dal  perineo  nel  maschio,  e dall’ uretra  fella  nella  fem- 
mina; fia  che  la  operazione  all’alto  apparecchio  imponga 
aazichenb  ai  Chirurghi  pel  rischio  ooi  lieve  di  penetrare  col 
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5.  CCXLIV. 

Se  sfcrtun.itp.mer5ie  la  pietra  fi  rompe,  puofTì 
in  veriià  pratìcandofi  cotefto  metodo  non  si  fa- 


taglio  nella  cavità  dell’ addome  non  divisa  dalla  vescica  , 
che  da  una  tenue  membrana,  il  petironeo  , certa  co'=a  è 
che  la  litotcmda  all’alto  apparecchio  dopo  Frate  COSI- 
IMO  non  è fiata  m.olto  praticata;  ed  in  Italia  poi,  dove 
pur  troppo  affai  frequentemente  occafioni  presentanfi  di 
eseguire  la  litotomia  , per  quanto  è a mia  notizia  , 
non  Io  era  fiata  giammiai  ; ed  è a gloria  di  quefia  già 
celebre  Scuola,  che^ rimarrà  memoria  efferfi  per  la  prima 
volta  praticata  nel  i So8.  l’operazione  della  pietra  all’ al- 
to apparecchio  nella  Clinica  Chirurgica  della  Unìverfità 
•di  Pavia,  Per  quefio  titolo,  e per  altri,  che  fra  poco 
esporranfi  , credo  di  far  cosa  graiifiTima  ai  Chirurgi  italiani 
qui  riferendo  in  efiratto  la  fioria  colle  anneffevi  ridefTio« 
ni  fiatemi  graziosamente  comunicate  dal  ben  degno  aU 
lievo  dell’  imm.  Sig.  Cav.  Prof.  SCARPA  , sofiituito  alla 
Clinica  Chirurgica  V ili.  Sig.  Prof.  JACOPI  , le  quali 
formarono  l’argomento  di  un  affai  erudito  discorso  acca- 
demico da  lui  recitato  nella  grand’  Aula  di  corefia  Uni- 
verfità  sul  finire  del  p.  p.  anno  scolafiico  , — Marghtrìta 
li/Jaffareni  di  Trumello  d’  ^nni  29.  per  tre  anni  ebbe  a 
soffrire  acuti  dolori  per  una  pietra  in  vescica , Le  pene 
di  quefia  infelice  aumentavano  di  giorno  in  giorno  , ed  in 
ragione  del  volume  crescente  della  pietra  , e della  ognor 
più  squifita  e morbosa  senfibilità  della  vescica . Per  la 
facile  esplorazione  col  catetere  fi  riconobbe  che  la  pietra 
era  di  una  mole  confiderevole,  e la  vescica  contratta  in  se 
fìeffa , e quafi  a ridofio  della  pietra,  anzi  deffa  non  ammet- 
teva, e non  riteneva,  che  poche  goccie  d’ orina  , per  cui 
r inferma  e colla  più  molefia  frequenza , e col  dolore  più 
pungente  quafi  non  interottamente  provava  la  neceffìtà  di 
espellerla.  La  veglia  ofiinata  , l’avvilimento  di  spirito 
accrescevano  la  miseria  della  donna  , di  cui  parliamo  ; ma 
ai  mali  efiremi  efiremo' rimedio  convienfii  e preferendo 
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cilmente  eOrarne  i pezzi  colla  tanaglia  , come 
operando  nel  perineo  ; tifi  però  a poco  a poco 

O 4 


r inferirà  , ficcome  ella  le  mille  e mille  volte  andava  ri- 
petendo , la  morte  , che  potea  pure  derivare  dalla  opera- 
zione , alla  miserabile  sua  efiitenza  , vi  fi  sottopose,  e la 
sofienne  con  veramente  eroica  fermezza  nella  mattina  del 
giorno  27.  di  Febbraro  1808.  Noto  effendo  al  clinico 
Chirurgo  Sig.  Cav.  SCARPA,  che  l’efirarre  dalla  vesci- 
ca d’ una  donna  una  pietra  spaccando,  come  d’ordinario 
praticafi  , l’uretra  fino  al  collo  della  vescica,  e compren- 
dendo quefio  pure  nella  sezione  eseguita  cella  foglia  di 
mirto,  col  gorgeret  , o con  un  coltello  di  qualfiafi  forma 
è prefTochè  sempre  seguito  da  incomodiflìma  incontinenza 
delle  orine,  tanto  più  poi  coteflo  seguito  della  operazione 
nell’ indicato  modo  praticata  dovea  temerli  nel  caso  nofiro 
dante  la  suindicata  circoOanza,  della  pietra  cioè  di  nota- 
bile volume,  ad  efirarre  la  quale  e grande  sezione  sareb- 
be data  necedaria  nella  vescica  , e non  poca  dilata- 
zione colle  tanaglie  del  di  lei  orificio  già  tagliato . Fu 
quedo  il  principale  motivo,  per  cui  il  prelcdato  Signor 
SCARPA  fi  determinb  ad  operare  la  donna,  di  cui  trat- 
tafi , cali’  alto  apparecchio,  odia  col  taglio  ipogadrico. 
— • L’operazione  eseguita  dalla  mano  maedra  del  Clinico 
fu  coronata  dal  più  luminoso  succedo  , dalla  completa 
guarigione  cioè  della  ammalata;  guarigione,  la  quale  è 
data  tanto  più  perfetta,  quanto  più  sarebbe  data  da  te- 
merfi  in  lei  la  involontaria  sortita  delle  urine,  se  la  edra- 
zionc  della  pietra  fi  fede  ottenuta  dalla  via  dell’orificio 
della  vescica  e dell’uretra. 

Nè  l’ ederfi  per  la  prima  volta  in  Italia  eseguita  nel- 
la Scuola  Chirurgica  di  Pavia  la  lifotomia  all’ alro  appa- 
lecchio  è il  solo  motivo,  pel  quale  ha  dimato  il  Signor 
prof.  J ACORI  di  farne  l’argonasnto  di  un  discorso  acca- 
demico ; ma  altresì  perchè  la  nominata  operazione  è 
data  qui  praticata  con  mezzi  di  gran  lunga  più  semplici, 
di  quelli  adoperati  dal  Frate  COSIMO,  e per  quedo 
rapporto  la  litotomia  coll’alto  apparecchio  è data  qui 
portata  ad  ua  ilteriore  grado  di  perfezione . 


2i6  Capitolo 

sortono  in  un  coll*  orma  se  falfi  vdgfre  ?I  ma- 
lato sul  ventre.  Non  è oltracciò  si  facile  che  la 


II  Frate  COSIMO  qualora  aveva  mefla  allo  scoperto 
Ja  lìnea  bianca  per  un  certo  tratto,  al  disopra  del  pube  , 
onde  fìcuratnente  incìdere  cotefta  linea  senza  tfischio  di 
penetrare  nel  cavo  del  ventre  piantava  rasente  alla  finfifì 
idei  pube  un  trequarti , inHnuandoIo  in  tale  modo  fra 
l’arco  del  pube  ed  il  peritoneo;  indi  allontanando  la 
lama  tagliente  dal  trequarti,  col  quale  è congiunta,  fen- 
deva la  menzionata  aponevrofi  • — Quella  parte  della 
operazione  secóndo  il  metodo  di  Frate  COSIMO  quan- 
tunque polla  sembrare  di  non  diihcile  esecuzione , Io  è 
f>oi  infatti,  avuto  riguardo  alla  poca  o niuna  norma, 
che  fi  ha  nello  spingere  addentro  fra  il  pube  ed  il  peti, 
toneo  il  trequarti  , ed  ai  pericolo  , che  quelìo  firomento 
poco  atto  per  se  a penetrare  nelle  parti  , che  deve  attra- 
versare, potTa  deviare  dalla  conveniente  direzione,  E d’al- 
tronde quella  pratica  è tanto  pih  riprovevole,  qu  tifo  me- 
no è necelfario  il  ricorrere  all’espodo  artificio  per  elUre 
ben  certi  di  non  tagliare,  che  la  linea  bianca,  e nulla 
più.  — • Il  Sig.  Prof.  cav.  SCARPA  prima  di  deciderfi  ad 
abbandonare  il  trequarti  di  Frate  COSIMO  nel  praticare 
l’alto  apparecchio  ha  anatomicamente  esaminate , ed  ia 
tutti  i loro  rapporti  le  parti  , che  devono  dalla  sezione 
edere  interelTate,  e ripetuttamente  ha  potuto  riconoscere 
vero  quanto  dagli  anatomici  s’  insegna  relativamente  alia 
pinguedine,  che  trovali  fra  la  superficie  dei  peritoneo,  e 
quella  dei  muscoli  addominali  ; ha  potuto  riconoscere 
cioè,  che  fa  quantità  di  detta  pinguedine  è tanto  maggio- 
je,  quanto  pih  il  peritoneo,  ed  i muscoli  addominali  H 
odervino  vicini  al  pube  nelle  superfìcie,  fra  le  quali  sono 
in  rapporto  ; di  modo  che  sopra  T arco  del  pube  la  linea 
bianca  aponeurotica  è tenuta  a certa  dilianza  dal  sortopo- 
do  peritoneo  per  via  di  un  molle  guancialetto  di  pinguedi- 
ne. — E queflo  fatto  v enne  pih  volte  riscontrato  anche  dal 
sulIodatoSig  Prof.  jACOßl  nei  cadaveri  di  soggetti , i qu^li 
benché  vecchiidmi  e di  una  eftrema  magrezza,  pure  non 
mancavano  di  un  senfìbila  draco  pinguedinoso  nel  luogo 
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pietra  fi  rompa  operando  in  quefta  maniera,  fian- 
techè  molli  e cedenti  sono  le  parti , per  cui  deb« 


in(^icato . Riconosciuta  qoeOa  circoflanza,  se  la  mano  del 
Chirurgo  operatore,  die’ egli  , è tampoco  esercitata  nelle 
anatomiche  diffezioni,  non  incontra  difficoltà  nell’ incidere 
precisamente  sopra  il  pube  e li  tegumenti,  eia  linea  apo- 
neurotica  perfino  a scorgere  al  disotto  il  colore  giallogno» 
Io  della  pinguedine;  villa  la  quale  è obvio  il  portare  per 
quella  fenditura  una  sonda  scanalata,  e lungh’efTa  fen- 
dere la  aponeurefi  a tanto , che  il  dito  dell’  opera- 
tore infinuato  in  quella  mafia  pinguedinosa  pofia  sco- 
dare alquanto  pih  il  peritoneo  dall’  arco  del  pube , ed 
allontanarlo  viemeglio  da  ogni  rischio  d’  efiere  punto 
dal  dardo  delia  sonda  già  previamente  introdotta  in  ve<- 
scica  • — Così  la  diligente  osservazione  anatomica  ha 
condotto  il  Chirurgo  a semplificare  l’apparato  degli  firo- 
menti  per  la  litotomia  alT  alto  apparecchio,  ad  accorciare 
conseguentemente  il  primo  periodo  della  operazione  , ed  a 
render  quello  fiabilmente  meno  doloroso  per  l’ infermo , 
cib  che  è pure  valutabilifiìmo . 

Nè  di  minore  rilievo  è la  modificazione  fatta  in  que- 
lla Scuola  al  metodo  di  operate  la  pietra  coll’  alto  appa- 
recchio riguardo  alla  maniera  di  fendere  il  corpo  della 
vescica,  onde  introdurvi  le  tanaglie,  ed  efirarne  il  calco- 
lo. ——  li  Frate  COSIMO  qualora  il  dardo  della  sonda 
avea  traversata  la  parete  anteriore  superiore  della  vescica  * 
fi  serviva  della  scanalatura,  che  avvi  subito  sotto  il  dar- 
do nella  parte  concava  della  sonda  per  condurre  un  bifio« 
rino , e fendere  per  tratto  più  o meno  lungo  la  vescica  se- 
condo il  volume  maggiore,  o minore  delia  pietra  da 
efirarfi  • Ma  così  facendo  pub  di  leggieri  accadere  che 
fatta  appena  la  sezione  della  vescica  , la  tefia  della  sonda 
a dardo  sen’  esca  per  quella  , quindi  non  più  sofienga  la 
vescica  medefiroa,  e quello  viscere  contrattiliffimo  non  es« 
sendo  più  dalla  tefia  della  sciringa  sofienuto  , appiattarli 
dietro  e sott«  il  pube,  rinserrandoli  in  se  Hello;  nel 
qual  caso  è facile  il  sentire  di  quanto  imbarazzo  debba 
riuscire  il  procedere  nella  incifione  della  vescica  per  la  in« 
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b’tffa  pacare  venendo  eftratta . — Affine  df  mi» 
Borare  io  scolo  del  muco  e deli’ orina,  puoffi  al- 


troduiione  delle  tanspjie,  ed  effrazione  della  pietra.  — Affi- 
ne di  ovviare  a queffi  inconvenienti  il  Sig.  Cav.  SCAR- 
PA ha  propoffo  ed  ha  eseguito  il  seguente  progetto. 
Qualora  il  dardo  abbia  pertuggiata  la  parete  anteriore 
superiore  della  vescica  , se  r)e  spinge  oltre  tutta  l’affa, 
per  cui  la  rrano  hniffra  dell’  operatore  trovi  in  lei  un 
mezzo,  orde  diffendere  alquanto  allo  insù  la  vescica,  che 
appoggia  sulla  rotonda  e levigata  teda  della  sciringa  . 
Con  queffa  presa  immancabile  , invece  di  arrischiarfi  a 
perderla  ragliando  la  vescica,  ficcome  il  Frate  COShVlO 
faceva  , il  prelodato  Clinico  infinua  nella  vescica  un  bi* 
ftorino  alcune  linee  sorto  il  luogo,  cui  vedefi  corrispondere 
la  teffa  della  sciringa,  e precisamente  di  fianco  alla  sci- 
ringa medefima  , ficchè  la  parete  metallica  di  queffa  fi 
tocchi  colla  lama  del  bifforino;  fatta  la  quale  sezione  con 
un  bifforino  appuntato  riesce  facile  il  soffituirvi  entrando 
nella  sezione  cominciata  un  bifforino  bottonato  , onde  prò- 
lungare  il  taglio  della  vescica  verso  il  di  lei  orificio  , più 
o mero  a norma  del  bisogno.  In  molti  cadaveri,  ne’ quali 
ha  il  Sig.  Pref.  J ACOPI  eseguita  la  operazione  in  tale  ma- 
niera, gli  è riuscito  sommamente  facile  aprire  e fendere  la 
vescica , senza  che  queffa  fia  mai  sfuggita  al  soffegno  of- 
fertole dalla  teffa  della  sciringa.  Queffo  artìcolo  non  è 
già  di  lieve  importanza  , ficcome  è già  abbaffanza  chiaro 
per  se . 

Per  gli  espoffi  dettagli  la  operazione  della  pietra  col- 
1’  alto  apparecchio  non  solo  fi  è fatta  in  Italia  per  la  pri- 
ma volta  nella  scuola  di  pratica  chirurgia  di  queffa  Uni- 
verfità  , per  cui  doveva  farsene  menzione  a gloria  della 
Univerfità  medefima , ma  vi  ha  subiti  dei  notabili  ed 
utilifTimi  cambiamenti,  pei  quali  è tolta  quella  non  lieve 
difficoltà  d’  eseguirla  , che  forse  era  uno  dei  principali 
motivi , per  cui  sembravano  effere  alieni  i Chirurghi  dal 
praticarla.  — E quando  i Chirurgi  fianfi  convinti  per 
se  medefimi , che  semplificato  il  metodo  di  operare  la  pie- 
tra coli’  alto  apparecchio  pub  queffa  operazione  eseguirà 
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[cani  giorni  dopo  l'operazione  portare  in  vescica 
: per  la  parte  dell*  uretra  una  sciringa  elaftica  . — 
j Nelle  persone  affai  pingui  va  quefla  operazione 
; soggetta  a non  pochi  inconvenienti  , coficchè  è 
miglior  partito  operare  in  tutt*  altra  maniera  , 


senza  tanto  pericolo  , quanto  ponderandofi  il  metodo 
del  Frate  COSIMO  poteafi  concepire,  vi  è luogo  a lufìn- 
I garfi  che  tutti  concorreranno  a Oabilìre  quello  generale 
principio:  la  litotomia  coll’alto  apparecchio,  o taglia 
i ipogartrico  deve  nei  maschi  eseguirli  ogni  qualvolta  fi  ri- 
conosca nella  pietra  un  tale  volume,  che  non  poffa  spe- 
rarsene la  ellrazione  per  la  via  del  perineo  , nelle  donne  poi 
_ generalizzarli  ai  cali  tutti  sì  di  grolle  , che  di  picciole  pietre, 
j eflendo  dimoQrato  che  non  solo  le  rr-clto  voluminose, 
ina  ben’ anche  le  picciole,  se  fi  ellraggano  spaccando  T ure- 
tra e l’orificio  della  vescica,  la  guarigione  dell’inferma 
è prelTcchè  sempre  imperferiilTima  , rimanendole  la  incon- 
|tinenza  delle  crine;  incomodità  moIefiilTima  , e tale  da 
fare  ben  di  spg(?o  nuovamente  defiderare  a quelle  sgraz.ia- 
te  la  presenza  della  pietra  in  vescica  anziché  efier.-ic  libe- 
rate a sì  caro  prezzo  , e che  fi  evira  tagliando  al  disopra 
del  pube  la  vescica  , non  intereiìandone  nè  l’  orificio,  nè 
r uretra*  E nel  fare  così  la  litotomia  oggetto  rilevantiflfi- 
mo  fi  è che  fi  cagionano  alla  inferma  dei  dolori  di  gran 
lunga  minori  di  quelli  derivanti  dalia  operazione  fatta 
colia  foglia  di  mirto  ; la  qual  cosa  quantunque  a prima 
giunta  forse  non  credali  , cib  nulla  meno  non  è meno  ve^ 
ra  . E a quello  propofito  giova  il  riflettere  che  nell’alto 
apparecchio  non  è dolorosa  , che  la  sezione  dei  tegumen- 
ti ai  disopra  del  pube  per  un  certo  tratto  verso  il  belli- 
co , e di  poco  o niun  dolore  sono  cagione  le  succelfive 
sezioni  delle  parti  sottopolle  fino  al  taglio  della  vescica  ; 
e operando  invece  per  la  via  dell’  uretra  fi  spaccano  pre- 
viamente colla  foglia  di  mirto  le  ninfe  , o piccole  lab- 
bra , e succefiìvamente  con  doppia  sezione  fi  fende  1’  ure- 
tra e r orificio  della  vescica  ; parti  tutte,  le  quali  sono 
squifitamente  senfibili  ( dtl  Traduttore  )* 
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Del  grande  apparecchio  . 

CCXLV. 

Le  femmine  perchè  aventi  un*  uretra  corta  ^ 
retta  ed  affai  dilatabile  poffonfi  liberare  da  pie- 
tre anche  di  una  rifleffibil  mole  senza  far  uso  di 
ftromenti  taglienti.  Si  perviene  a dilatare  la  loro 
uretra  a poco  a poco  in  modo  da  poter  introdur- 
re una  tanaglia , afferrare  la  pietra  ed  eftrarla  • 
Si  ebbe  di  mira  nell*  esecuzione  del  grande  appa- 
recchio d’  imitare  la  ffeffa  maniera  di  operare  ne* 
uomini.  Ad  un  tal  fine  fi  apre  l’uretra  al  bul- 
bo. Quella  porzione  d’u  etra,  che  ritrovafi  fra 
quefta  apertura  ed  il  collo  della  vescica,  viene 
ora  ad  acquiftare  qualche  raffomiglianza  coll*  ure- 
tra femminile  ; è deffa  corra  e retta  . Si  intro- 
ducono per  conseguenza  per  queffa  apertura  gli 
ftromenti,  co* quali  fi  cerca  di  dilatare  queffa  por- 
zione d’uretra  in  modo  da  poter  portare  in  vesci- 
ca la  tanaglia  onde  eftrarne  la  pietra.  Nel  segui- 
to però  dìmoftrerafli , quanto  fi  sono  ingannati  a 
grave  danno  de’ malati  quelli,  che  cosi  opinarono, 
non  avendo  effì  infiem  riflettuto  alla  terza  proprietà 
dell’uretra  femminile,  alia  grande  di  lei  suscettibili- 
tà cioè  alla  diftenfione,  di  cui  è del  tutto  priva  quel- 
la porzione  segnatamente  d’uretra  maschile,  che  è 
attorniata  dalla  proftata.  Chramafi  coteffa  maniera 
d’ operare  il  grande  apparecchio  pel  gran  numero 
d’ iftromenti  in  eflb  adoperati  a confronto  del  pic- 
ciolo apparecchio  • L*  operazione  ifteffa  viene  da 
diverfi  in  diversa  maniera  con  diverfi  ftromenti 
eseguita  ; la  migliore  e la  più  semplice  ma- 
niera di  eseguirla  è però  certamente  la  seguente  • 
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§.  ccxLvr. 

Sì  porta  dopo  d’  avere  come  nel  taglio  latera- 
le  aperta  T uretra  torto  dietro  il  di  lei  bulbo  nel 
solco  dello  sciringone  il  conduttore  maschio , e 
dopo  d'avere  ritirato  lo  sciringone,  su  di  erto  in- 
troducefi  in  vescica  il  conduttore  femmina.  Per 
mezzo  di  querti  due  conduttori  fi  dilata  alternativa* 
mente  T uretra  ora  in  baffo  ed  obbliquamente  verso 
uno  e l'altro  lato.  In  alto  non  pprtbnfi  dilatare  le 
parti  senza  ammaccarle  contro  il  pube.  Quanto  più 
lentamente  e con  circospezione  procedefi  nel  prati* 
care  cotefta  dilatazione,  tanto  men  grave  ne  riesce 
raflociatovi  pericolo.  Allorché  credefi  di  avere  otte* 
ruta  una  sufficiente  dilatazione,  fra  i due  condut- 
tori s’introduce  la  tanaglia,  e fi  eltrae  la  pietra* 

5.  CCXLVII. 

Egli  è facile  il  comprendere  non  poterfi  ef* 
fettuare  la  dilatazione  di  quella  porzione  segnata- 
mente  d’uretra,  che  è attorniata  dalia  proftata, 
senza  contunderla  e lacerarla , inconvenienti  di 
molto  accresciuti  ellraendofì  la  pietra  in  ispecie 
crtendo  derta  voluminosa.  Tanto  più  confiderevole 
c forte  poi  fi  è T offesa,  che  ne  risulta,  quanto 
più  il  Chirurgo  è frettoloso  e violento  nell*  ese- 
guirla, Vennero  ritrovate  fiaccata  la  proftata  dal  col- 
lo della  vescica,  e lacerate  le  parti  in  modo  da  po* 
tere  appena  venire  conosciute.  Gli  ordinari  seguiti 
perciò  di  cotefta  maniera  di  operare  sono , incon* 
tìnenza  d’ orina,  fìftole , infiammazione,  gangrena 
e morte  . Con  tutta  ragione  venne  per  conseguen« 
za  cotefto  metodo  in  quefti  ultimi  tempi  onnina- 
mente abbandonato  e porto  in  dimenticanza* 
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Deir  apparecchio  lateralem 
§.  CGXLVIII. 

Stantechè  t finifiri  fiaromi  oirervati  tener  die-» 
tro  air  operazione  della  litotomia  col  grande  ap- 
parecchio in  ispecie , anzi  unicamente  dipeidono 
dalla  diftenììone,  ammaccatura  e lacerazione  di 
quella  porzione  d*  uretra  , che  ritrovali  tra  il 
bulbo  cd  li  collo  della  vescica , egli  era  perciò 
ben  naturale  che  i Chirurghi  pensar  dovelTero 
a spaccarla  in  un  colla  prosata  lino  nel  collo 

delia  vescica  con  un  taglio  onde  evitare  i cattivi 
seguiti  provenienti  dalla  di  lei  dilatazione . Ei 

in  ciò  propriamente  conade  T ellenziale  del  taglio- 
laterale*  Ora  dantechè  quella  porzione  d*  uretra 
non  puolfi  in  baffo  spaccare  senza  intaccare  il  retto 
intellino,  abbisogna  perciò  fenderla  da  un  lato, 
laonde  venne  cotello  metsdo  di  operare  deno- 
minato il  taglio  laterale.  - Affine  di  fare  queffo 

picciol  taglio  dal  bulbo  al  collo  della  vescica 

venne  immaginata  , propolla  una  infinità  di  firo- 
rnenti  e di  metodi.  Il  meno,  che  dir  puolTi  della 
più  parte  di  efli , fi  è che  sono  delfi  inutili  , su- 
perflui , potendoli  realmente  fare  quefto  picciol 
taglio  con  qualunque  lungo  e ftretto  coltello . — 
Non  è qui  il  luogo  di  esattamente  ed  in  detta- 
glio descrivere , giudicare  , lodare , e censurare 
tutti  quelli  ftromenti  e metodi  ; qui  unicamente 
trattar  debbefi  di  fiffare  le  regole  da  offervarfi  in 
quella  parte  dell’  operazione , ed  indicar  quindi 
con  esatezza  la  maniera  di  servirli  di  un  opportu- 
no e comodo  llromento  giuda  cotelle  regole* 
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5.  GCXUX. 

PuofTi  l’operazione  tutta  dividere  in  tre  te-n* 
pi;  nel  primo  ü apic  l’uretra  da  vicino  al  bulbo  • 
nel  secondo  fi  spacca  la  prodaca  e 1"  uretra  fina 
nel  collo  della  vescica  ; e nel  terzo  G introduce 
la  tanaglia,  G afferra  ed  edraeG  la  pietra.  Ciò, 
che  fi  eseguisce  nel  primo  e nt  1 terzo  tempo,  noti 
diver Tifica  punto  da  quanto  faffi  piaiicando  tutti 
gli  altri  metodi;  la  vaiiazione.  nt  ovaG  soltanto 
nel  secondo  tempo;  solamente  riguai  do  ad  elio 
immaginati  venrero  e propoiti  tanti  ffromcnti 
c metodi  per  eseguire  il  taglio  laterale  • 

§.  COL. 

PoffonG  tutti  quelli  diverG  metodi  conGiera« 
re  sotto  due  punii  di  viGa  , ed  in  rapporto  ad 
ogn’  uno  d’  elfi  tutti  inGetn  dividere  in  due  claffi 
principali  . Ed  in  verità  riguardo  al  primo  punto 
o fi  segue  il  principio  di  far  sempre  piccolo  il 
taglio,  e di  dilatarlo  per  difteniìone  dappoi  a 
misura  delia  groffezza  della  pietra  ; oppure  faffi. 
sempre  il  taglio  più  che  è poffìbile  adattato  al 
probabile  volume  della  pietra,  e di  un’ampiezza 
tale  da  potere  senza  violenza  e difteniione  forte 
venire  deffa  eftratta.  Dietro  il  primo  principio  fi  agi- 
sce seguendo  fra  gli  altri  segnatamente  il  noto 
metodo  di  LE-GAT',  e dietro  il  secondo  ad* 
dottando  fra  gli  altri  quello  in  ispccie  di  Frate 
COSIMO. 
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I metodi  della  seconda  claffc  meritano  di 
gran  lunga  la  preferenza  su  i primi . — Il  peri» 
colo  , che  accompagna  1*  operazione  della  pietra  , 
non  è poffibile  che  dipender  polTa  dal  taglio  delle 
parti  , non  effendo  deffe  che  muscoli , 1*  ure- 
tra, la  proftata , ed  il  collo  della  vescica,  parti 
tutte  di  una  natura  da  non  potere  un  semplice 
taglio  in  effe  fatto  effere  affai  pericoloso,  tanto 
meno  poi  letale  • — Ciò  , che  apporta  pericolo , 
anzi  la  morte,  sono  la  contufione , la  violenta 
diffenfione  , e lacerazione,  in  una  parola  la  vio-  i 
lenza  , a cui  affoggettate  vengono  coteffe  parti 
venendo  la  pietra  effratta  per  una  angufta  ferita  . 

E corefto  pericolo,  T unico  nell*  operazione , è 
maffìmo  ne’  metodi  della  prima  claffe  , in  que* 
air  incontro  della  seconda  è di  poco  momento*  . 
— Egli  è a tutti  noto  che  il  si  frequente  sgraziato  , 
efito  del  grande  apparecchio  dalla  contufione  solrarj- 
to  procedere  e lacerazione  delle  parti.  Qiielli , che 
praticando  il  taglio  laterale  , fanno  un  picciol  ta- 
£»0,  confeffar  deggiono  che  il  loro  modo  di  ope-  ' 
rare  è prefìTochc  tutto  secondo  il  grande  appa- 
recchio, un  miscuglio  per  lo  meno  del  grande 
col  laterale  apparecchio , e per  conseguenza  in 
gran  parte  soggetto  ai  pericoli  tutti,  che  rimpro* 
verati  vengono  ai  grande  apparecchio. 

5.  CGLir. 

Raccomandafi  di  far  picciolo  il  taglio  segna« 
tamente  per  due  motivi;  il  primo  pel  pericolo 
deir  emorragia  praticando  un  ampio  taglio.  Ma 
suppofto,  che  praticando^  anche  un  picciol  taglio 

in- 
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insorger  talvolta  li  vfddcro  delle  emorragie  , e da 
ninna  emorragia  snflfgairc  talora  oiTcrvofil  ua  ta- 
glio affai  ampio  ed  elieso  . Supporto  ciò  nou 
pertanto  che  fiavi  un  aliai  maggior  motivo  di 
temere  1*  insorgenza  di  una  emorragia  airoccafio- 
ne  di  un  grande  , che  di  un  piscio!  tagho  , none 
però  aflfolmamcntc  in  geoeraìc  il  pèricoio  causato 
dall’emorragia  giammai  sì  grande  come  quello  pro- 
dotto dalla  dilatazione  violenta  e dada  forte  con- 
tufionc  delle  parti  tagliate.  Nella  più  parte  de* 
cafi  venne  felicemente  arreftata  i’ emorragia;  cali 
di  letale  emorragia  vennero  prclTochè  giammai  os- 
servati; conseguenze  fatali  vennero  all’ incontro  b^a 
di  spedo  oflcrvatc  provcnicaii  dalla  coatufione  c lacera ^ 
zione  della  ferita.  — Viene  d-illa  spcricrjza  provato 
tdere  d’ordinario  seguita  da  un  fortunato  succclTo 
1’  operazione  cìTcodo  picciola  la  pietra  , e non  ra- 
de volte  accadere  il  contrario  eifcrido  defìfa  di 
una  contìderevoi  mole  ; una  prova  provenir  sem- 
pre il  principale  pericolo  deli’  opei  azione  dalla 
violenza , che  usar  drbbcii  sulla  fciita  nei  far 
rertrazione  della  pietra. 

5-  CCLI  ir- 
li secondo  motivo,  per  cui  raccomandafi  un 
picciol  taglio,  c il  seguente.  Si  crede  doverù 
unicarnenic  tagliare  i’ uretra  e U profìata  , noii 
già  il  collo  della  vescica,  perchè  lagliandolo  evvi 
motivo  di  temtre  che  l’orina  s’ inhliri  nei  cellu- 
lar ttiTiito.  Egli  è pe:ò  ben  probabile  che  molti 
di  que*  rtedi , che  danno  coterta  regola,  noa  la 
seguano  punto.  N Ila  più  parte  de’ metodi  d*  ope- 
rai c,  in  cui  halfi  di  mira  di  praticare  un  picelo! 
taglio,  fi  ^orta  lo  rtromento  tagliente  fin  entro 
la  vescica  ; ma  come  puoffi  fin  ù portarlo 
senza  ragliare  il  collo  delia  vescica  ? E poh«»  ita- 
Richter  Turno  VIL  P 
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che  che  non  fi  volefie  fin  là  efiendere  il  taglio, 
come  mai  pofiibil  sarebbe  il  portare  uno  firo- 
mento  tagliente  per  appunto  soltanto  ad  una  pro- 
fondità da  spaccare  la  profiata  senza  intaccare  il 
collo  della  vescica  ? — Stanrcchè  in  oltre  fi  , 

è la  proftata,  che  dì  piu  fi  oppone  all’efira-  | 

zione  della  pietra,  non  bafia  perciò  nella  piu  ; 

parte  dei  cafi  il  tagliarla  solamente  alena  poco, 
seppur  non  vuolfi  , efiracndo  segnatamente  una 

pietra  di  un  volume  alquanto  confiderevole , che 

venga  deffa  lacerata  , ficcomc  avviene  praticando  il 
grande  apparecchio,  contusa,  e per  fin' anche  fiac- 
cala dal  collo  della  vescica  • debb*  efia  per  conse- 
guenza venire  ben  a dentro  tagliata  . Ma  come 
puoffi  mai  ciò  eseguire  senza  infiem  spaccare  an- 
che il  collo  della  vescica?  — L’infiltrazione  final- 
mente dell'  orina  anche  in  quefto  caso  baffi  pro- 
babilmente ben  motivo  si  poco  di  temere  , come 
praticandofi  l’alto  apparecchio  e la  puntuta  della 
vescica  al  disopra  del  pube  , mentre  viene  della 
impedita  dall’infiammazione  della  cellulosa  ben 
tofio  succedanea  all’operazione  : evvi  anzi  affai  men 
motivo  di  temerla,  allorché  la  proftata  viene  suf-  a 
fìcicntemenre  spaccata,  perchè  in  tal  modo  ben  ) 
libera  viene  resa  la  sortita  dell*  orina  per  la  ferita. 

§.  CCLiV. 

Giammai  potraffi  certamente  dovendofi  eftrar- 
re  Una  grofla  pietra  proporzionare  l’ampiezza  del 
taglio  al  volume  di  effa  ; sempre  in  un  fif- 
fatto  caso,  quantunque  li  fi  dia  la  maggior  pos* 
fibilc  ampiezza,  facendone  Tefirazione,  fi  ammac- 
cherà, fi  dilaterà,  anzi  lacereraffi  la  ferita.  Ma 
oltre  I’ efltre  quefio  un  caso  sempre  affai  spinoso, 
ed  in  cui  deve  il  Chiturgo  sempre  avanzare  una 
progaoii  aflai  dubbia  ; oltre  il  dover  sempre 
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egli  in  un  caso  dì  queiia  sorta  eseguire  l’al- 
to  apparecchio,  o troppo  tardi  iscoprendo  il  vo. 
lume  della  pietra  procurare  di  romperla  , ha  ciò 
non  pertanto  anche  in  quello  caso  la  maniera  di 
operare  con  un  ampio  taglio  su  quella  di  pratica- 
re un  taglio  picciolo  il  grande  vantiggio  di 
non  fare  sulla  ferita  violenza  di  sorta  , nè  am- 
maccatura, il  che  non  avviene  praticando  la  prima 
maniera  di  tagliare . — Non  puolTi  certamente 

negare  non  poterfi  sempre  con  certezza  giudicare 
della  grofifezza  della  pietra  ; ma  non  è però  ari- 
che  men  certo  poterfi  benilfimo  non  di  rado  pres- 
so a poco  determinarla  non  solo  per  mezzo  del 
catetere  c del  dito  portato  nell'ano,  ma  eziandio , 
in  ispecie  in  alcune  maniere  di  operare , colio 
fteflo  litotomo  dopo  d’ averlo  introdotto  per  T aper- 
ta uretra  nella  vescica  (i). 


(i)  Niente  di  pih  esatto,  nietite  di  più  ben  calcola- 
to, niente  di  più  iltrurtivo  debile  rilielfioni  del  eh.  mio 
Precettore  il  grande  anatomico  e capo-scuola  della  chirurgia 
italiana  il  cav.  SCARPA  relativamente  alla  lunghezza  e 
profondità  da  darli  all’ incifione , esegueuJofi  il  taglio  lacerale, 
della  prosata,  che  deli’ orificio  della  vescica  ( così  da  lui 
con  un  linguaggio  esattamente  anatomico  denominato  li  col- 
lo o cervice  di  ella  , che  propriamente  non  è che  il 
collo  o principio  dell’  uretra  , perchè  in  niun  modo  appar- 
renenre  alla  vescica),  ficchè  llimo  prezzo  dell’opera  il  qui 
inserirle  come  espone  trovanh  nella  sua  Memoria  sul  con- 
dutrore  tagliente  d’HAWK.lNS  per  l’eùrazione  della  oie- 
ira  dalla  vescica,  inserita  b.4  secondo  Tomo  degli  ritti 
dell’ Irtituto  Nazioiaie.  — Se  dovendo  ellrarre , dice  quello 
gran  Chirurgo,  una  groffa  pietra  dalla  vescica  orinaria  d’ un 
uomo  per  la  via  del  perineo  poteMe  il  Chirurgo  a suo  piaci- 
mento proporzionare  la  lunghezza  e profondità  del  taglio  della 
predata,  non  che  delTorihcio  c del  corpo  della  vescica  al 
volume  dJla  pietra,  egli  potrebbe  in  ogni  qualunque  ca- 
so di  calcolo  affai  voluminoso  aprirli  una  iirada  oa'Uace- 
mence  ampia  per  afferrare  prontamente  la  pietra  ed  eitrar* 
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i CCLV- 

Poffonfi  i dìverfi  metodi  di  praticare  il  taglio 
laterale  anche  sotto  um  altro  punto  di  villa  di- 

la  con  hcilità  senza  punto  ammaccare  o lacerare  le  parti , 
per  le  quali  dovcHe  padare.  Ma  sgraziatamente,  quando 
trattafi  di  pietra  adai  voluminosa  , c:ò  non  è praticabile 
nel  perineo,  a motivo  che  limitato  è Io  spazio  trian- 
golare fra  l’arcata  del  pube,  il  ramo  dell’ischio  ed  il 
collo  della  vescica  , e che  1*  incifione  della  base  della  pro- 
data e dell’orificio  della  vestica  non  può  edere  prolunga- 
ta oltre  certi  confini  , senza  dar  occafione  che  fi  formino 
infiltrazioni  orinose  e suppurazioni  grangrenose  nel  tes- 
suto cellulare  pollo  fra  il  retto  intedino  e la  vescica  . 

Che  il  RAWIO  per  edrarre  senza  il  più  picciolo 
dento  delle  grode  pietre  dalla  vescica  per  la  via  del  pe- 
rineo incidede  ton  felice  succedo  tant’  alto  il  corpo  della 
vescica  da  lasciare  intatto  l’  orificio  di  quedo  viscere  , fu 
una  congettura  di  ALBINO  non  appoggiata  sopra  alcun 
fatto  certo  e dimodrato . £ tutti  quelli , i quali  conosco- 
no la  doria  della  Chirurgia  , sanno  in  quanto  discredito 
fiano  caduti  ben  predo  i metodi  dì  FOLJBERT  e di 
THOMAS  aventi  il  medefimo  scopo;  nè  ignorano  che 
per  Io  più  è sudeguita  da  gravidìmi  accidenti  la  litoto- 
mia Ceifiana,  ogni  qual  volta  il  calcolo  è dì  tal  grodez* 
za  , che  non  pub  imboccare  e didendere  1’  orificio  della 
vescica  ed  il  collo  dell’uretra  , ficchè  per  edrarlo  l’  inci- 
iìone  debba  cadere  sulla  parte  laterale  finidra  del  corpo 
della  vescica,  superiormente  alla  prodata.  Tutto  ciò, 
ehe  la  notomia  ha  saputo  di  meglio  suggerire  ai  Chirur- 
ghi onde  agevolar  loro  l’eftrazione  de’  groffi  calcoli  dalla 
vescica  per  la  via  del  perineo,  fi  è l’ incifione  della  pro- 
fiata lateralmente  entro  certi  determinati  confini  di  lun- 
ghezza c di  profonditi,  e la  prudente  risoluzione  di  com- 
mettere il  redo  dell’operazione  ad  una  blanda  e graduata 
dilatazione  del  collo  dell’uretra  e dell’orificio  della  vesci- 
ca. £ per  venti  dacché  l’operazione  della  litotomia  nel 
perineo  ha  ricevuto  codedo  perfezionamento , odia  dacché 
Ü è comiaciaco  dai  Chirurg!  non  più  ad  intaccare  solran- 
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visiere  In  Juc  claHTi  ; faHTi  cioè  il  taglio  nell*  ure- 
tra, nella  prosata  e nel  collo  della  vescica  spin> 


to  1’  apice  della  prosata  , ma  ad  aprirlo  completamente  , 
ed  a tagliare  a certa  profondità,  ma  non  completamente, 
la  base  di  quella  dura  ghiandola  e con  ella  un  picciolo 
tratto  dell’orificio  della  vescica,  la  forza  di  didenfione, 
che  per  lo  paflfato  , praticando  il  appMrecchio  s’  im- 

piegava violentiflfima  per  potere  afferrare  ed  effrarre  la 
pietra,  non  ^ fiata  piti  neceffaria  , c bafia  ora  all’uopo 
«na  mediocre  dilatazione  di  qacfie  parti  per  eftrarre  con 
felice  succefio  dei  calcoli  di  confiderevole  groffezza  , ficco- 
xne  sono  quelli  di  tre  once  e mézza  di  peso,  e di  sedici 
linee  di  picciol  dimetro;  ond’ è che  a giufio  titolo  a dì 
nofiri  fi  risguarda  il  grande  apparecchi  lateralizzato  come 
il  maggior  grado  di  perfezione,  cui  può  effer  portata  l’ o- 
perazione  della  litotomia  nel  perineo  . Il  taglio  laterale  , 
ancorché  eseguito  «olla  piu  grande  precifione  , non  dispen- 
sa  il  Chirurgo  dall’ impiegare  un  certo  grado  di  dilata- 
zione dell’  orificio  della  vescica  e del  collo  dell’  uretra  • 
Codefia  dilatazione  , per  mediocre  che  fia , è sempre  ne- 
celTaria  , quantunque  il  calcolo  fia  di  mezzana  grofiezza  . 
L’  trificio  della  vescica  nel  cadavere  di  un  uomo  adulto  fi 
apre  , egli  è vero  , quafi  spontaneamente  al  diametro  di 
cinque  linee,  come  fi  può  vedere  portando  l’apice  del 
dito  dalla  cavità  della  vescica  per  entro  il  collo  dell’  ure- 
tra • li  taglio  laterale  entro  i giufti  confini  fende  il  corpo 
e la  base  della  profiata  alla  profondità  di  quattro,  al  più 
di  cinque  linee,  le  quali  unire  alle  cinque  altre,  a cui  fi 
prefia  quafi  spontaneamente,  come  fi  è detto,  i’ orificio 
della  vescica,  formano  un’  apertura  di  dicci  linee.  Ma  in 
un  uomo  adulto  la  pietra  d’ordinario  volume  , e di  figu- 
ra ovale  ha  sedici  linee  di  picciol  diame,tro  , alle  quali 
convien  aggiungere  la  grofiezza  delle  morse  della  tanaglia, 
nel  qual  caso  , anco  dopo  il  taglio  laterale  praticato  colla 
piò  scrupol«a  precifione,  la  pietra,  benché  di  mediocre 
grofiezza , n^n  potrà  uscire  dalla  vescica  , se  la  dilatazio- 
ne della  base  della  profiata,  e dell’orificio  della  vescica 
non  verrà  portata  per  otto  linee  circa  al  di  là  dell’ aper- 
tura fatta  dal  taglio  laterale  • Che  se  per  evitare  coceff^ 
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^endo  Io  (Iromenio  tagliente  nella  vescica;  op- 
pure fi  fa  dtffo  ritirando  lo  ftromento  dalla 


diftenfone  per  otto  linee  sMncideffero  ad  egual  profondità 
Ja  base  della  prosata  ed  infiem  con  efìfa  T orificio  della 
vescica,  ed  una  porzione  del  suo  corpo,  non  manchereb- 
be cib  di  dar  luogo  alla  infiltrazione  orinosa  nel  teduto  cel- 
lulare fra  il  retto  intefiino  e la  vescica  , indi  agli  ascelfi 
gangrenofi  , alle  fifiole  , ed  altri  gravi  accidenti  • Sappia- 
mo infatti  da  SHARP  ( Ricerche  Critiche  Cap.  V.  ) che 
CHESELDEN  ne’  primi  suoi  sperimenti  incideva  por- 
zione del  corpo  di  quefto  viscere  ; tra  SHARP  del  pari 
ci  infiruisce,  che  CHESELDEN  fu  obbligato  di  smettere 
quella  maniera  d'  oper^ire  a cagione  del  danno , che  ne 
veniva  appunto  dall’  infiltrazione  dell’  orina  fra  il  retto 
intefiino  e la  vescica,  da  cui  la  gangrena  , per  il  che  di 
dieci  operati  otto  ne  morivano  (CAMPER,  Demonfirat. 
Anar.  lib.  Il,  pag*  48.  ).  La  fiefìfa  cosa  è ßata  pure  av- 
vertita da  BROMHELD  ( Chir.  Observ.  ),  e dopo  di 
eff  da  parecchj  altri  celebri  ed  esercitati  Chirurghi.  La 
lunga  sperienza  aveva  senza  dubbio  infiruito  il  più  rino- 
ruato  litotemo  de’  suoi  tempi  FRANCO  ( Traité  de  la 
Taille  52.  ) sui  danni  di  una  troppo  eflesa  e profonda  in- 
cificne  della  base  della  profiata  e dell’  orificio  della  vesci- 
ca , poiché  a quello  propolìto  egli  scrilTe  bref  il  ejì  requis 
àt  unir  mediccritè.  L’apice  della  prollata,  ficcome  quello , 
che  oppone  la  più  valida  refifienza  ali’  introduzione  della 
tanaglia  ed  all’ cllrazione  della  pietra,  fi  è quello,  che  in 
cgni  operazione  di  litotomia  nel  perineo  deve  eifere  com- 
pletamente reciso  . Ma  per  riguardo  al  corpo  ed  alia  ba- 
se della  prollata  , un’  incifione  laterale  , la  quale  vada  al- 
ia profondila  di  cinque  linee  per  tutta  la  lunghezza  di 
quella  ghiandola  , e quindi  interelli  alcun  poco  1’  orificio 
della  vescica,  è ballante,  perchè  con  1’ ajuto  di  una  tr.o- 
derata  e gradatamente  accresciuta  dilatazione  fi  polla  ellrar- 
ic  una  pietra  più  che  d’  ordinaria  grolfezza,  senza  che  le 
parti,  per  le  quali  deve  palfare  , vengano  fortemente  con- 
tuse 0 lacerate.  Nei  fanciulli,  nei  quali  l’orificio  della 
vescica  ed  il  collo  dell’  uretra  è aliai  più  largo  che  negli 
adulti  , un’  incifione  del  corpo  e della  base  della  prollata 
minore  di  cinque  linee  di  profondità , e ne’  fanciulli  di 
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vescica.  One^-sno  nella  prima  maniera  p.  es.  LE’- 
CAT,  HAVP'KINS  ec.  , nell’altra  Frate  COSI- 

p 4 


due  linee  soltanto,  è badante  per  T edraiione  della  pietra 
d’ordinaria  grodezia  , mediante  una  mediocre  dilatazione 
di  quede  parti  . Non  è propriamente  che  il  groflfo  calco» 
lo,  il  quale  olcrepalii  le  venti  linee  di  picciolo  diametro  , 
che  obblighi  a ragliare  lateralmente  tutta  la  spedezza  deU 
la  base  della  prodata  dno  a penetrare  nella  cellulosa  al  di 
là  di  queda  ghiandola , e nel  corpo  della  vescica;  ma  poi- 
ché codeda  profonda  incifione  laterale  è sudeguira  codan-» 
temente  da  infiltrazioni  orinose , da  ascedì  gaagrenofi  e 
da  fillole  fra  la  veacica  e l’ intedino  retto,  così  egli  è di- 
modrato  che  i calcoli  di  tale  grodezza  devono  giammai 
venire  edratti  per  la  via  del  perineo  . 

Il  tagli®  laterale  ha  dunque  dei  confini,  oltre  i quali 
non  fi  pub  far  padare  senza  esporre  il  malato  a danni 
più  gravi  di  quelli  , che  gli  podono  sovradare  dalla  pre« 
senza  della  pietra  in  vescica  . Quedo  fatto  unitamente  a 
■quello,  che  ne  deriva  , qual  conseguenza,  odia  della  ne- 
cedìtà  adulata  dì  dover  impiegare  in  ogni  qualunque  caso 
di  litotomia  nel  perineo  un  minore  o ataggior  grado  di 
dilatazione  dell’  orificio  della  vescica  e della  base  della 
prodata  , onde  supplire  alla  mancanza  di  lunghezza  e dì 
profondità  del  taglio  di  quede  parti  anche  il  meglio  prati- 
cato, codìtuisce  a mio  avviso  il  principio  fondamentale 
della  litotorpia  col  metodo  laterale  , e sommin'dra  una 
norma  certa  onde  dare  il  giudo  valore  agli  ormai  innume- 
labili  dromenii  dati  propodi  per  V esecuzione  pronta  e 
ficura  di  queda  operazione.  Su  di  che' non  podo  padare 
sotto  filenzio  che  hanno  indotto  in  errore  la  dudiosa  gio- 
ventù tutti  quelli  , i quali  declinando  dalla  dottrina  di 
LE-CAT  ( Piéces  concern.  1’ oper.  de  la  taiile  pag.  6. 
ioo.  ),  ed  esagerando  di  troppo  i vantaggi  del  tatuilo  la- 
terale sopra  il  grande  apparecchio,  e più  ancora  l’utilità 
degli  droioenti  "da  eflì  propodi  per  eseguirlo . ne  hanno 
parlato  in  modo,  come  se,  dopo  fatto  il  taglio  laterale, 
la  pietra  fode  per  uscire  sponr.»nearaente  dalla  vescica  sen- 
za punto  menzionare  la  necefifuà  della  dilatazione  ( A’vr*« 
dtl  Tradutfn), 
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MO . Egli  sembra  meritare  anche  a qucHo  ri- 
j^uardo  la  preferenza  la  seconda  maniera  di  ope- 
rare (i) . — Ben  sovente  la  pro(fata  in  un  con 
Jc  parti  vicine  in  tal  modo  indurita  ritrovafi  , o 
avvizzita  e flacida  per  le  frequenti  precedute  infiam- 
mazioni  deftate  dalla  pietra  da  non  potere  che  con 
molta  difficoltà  venire  tagliata.  — Lo  ftromen- 
to  tagliente  in  cotefto  caso  retrocede  venendo 
spinto  in  vescict  , e viene  per  conseguenza  que- 
fìa  ghiandola  affai  meno  tagliata  di  quello , che 
crede  fi  . Ciò  non  baffi  motivo  di  temere,  aU^ 
lorchè  qutfta  parte  incidefi  ritirando  dalla  ve- 
scica lo  firomento  tagliente.  Oltracciò  faffi  nel- 
la prima  maniera  d’operare  d’ordinario  un  doppio 
taglio,  uno  allorché  s’introduce  lo  ftromcnto  ncU 
la  vescica  , e l’ altro  quando  se  lo  efirae  , co- 
ficchè  è quafi  impoffibiìe  T cerarlo  esattamen- 
te di  bel  nuovo  nella  ftcfla  direzione  , ncH^  qua- 
le venne  deflo  introdotto  • 


(l)  Egli  è ben  vero  che  quarti  due  metodi  di  ese- 
guire il  taglio  laterale  diversamente  mod’ficsri  sono  pres- 
soché i soli  al  dì  d’oggi  addottati;  ma  egli  è altresì  vero 
thè  quello  di  Frate  COSIMO  non  è porto  in  uso  che 
da  alcuni  Chirurghi  FrancefT,  l’  altro  all’  oppolìo  è quart 
il  solo  praticato  in  Inghilterra,  in  Germania,  nel  Nord  ed 
in  Italia,  e Io  sarà  tanto  pib  ^ conosciute  che  saranno  le 
correzioni  fitte  ad  erto  fatte  dal  eh.  cav.  SCARPA , 
per  le  quali  querto  rtromento  venne  portato  a quei  grado  di 
perfezione  e di  utilità  , di  cui  poteva  ertere  deflo  suscet- 
tibile, rtccome  vedrafTì  più  baffo  dandone  la  descrizione  ed 
indicando  il  modo  di  servirsene,  non  che  i motivi,  per 
cui  debb’  erto  venire  allo  firomento  Cosmiano  preferitè 
( NftM  dii  Tréduìttrt 
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§.  ccLvr. 

Porti  quefti  princìpi  sarà  per  conscguen7.a  so» 
pra  ogo*  altro  segnatamente  raccomandabile  il  me* 
rodo  operativo  di  Frate  COSIMO , e per  con- 
seguenza quii  modello  verrà  qui  dettagliatamente 
descritto.  — Si  è diggià  detto  che  viene  tutta  I*a» 
perazione  della  litotomia  eseguita  in  tre  tempi  « 
confirtendo  il  primo  nel  taglio  nel  perineo  , nelFa 
spaccatura  dell’ uretra  e della  proHata  il  secondo, 
e nella  introduzione  delia  tanaglia  ed  ertrazionS' 
della  pietra  il  terzo. 

Dd  tä^Uo  nel  perineo . 

§.  ccLvir. 

Stantechè  eseguendofi  codetta  operazione  fi  corre 
facilmente  rischio  di  ferire  il  retto  intettino , segna- 
tamente se  è pieno  e dirteso,  fi  amminiftra  perciò 
al  malato  un  purgante  il  giorno  avanti  I*  opera- 
zione, cd  un  lavativo  due  ore  priö^a  di  eseguirla. 
Poco  prima  dell*  operazione  gli  fi  fa  bevete  m 
copia  , c ritener«  V orina  , onde  nel  tempo  def- 
r operazione  la  vescica  fia  mediocremente  ripiena 
c dirtesa  , c non  venga  per  conseguenza  si  facil- 
mente oiFt’sa  dagli  ftromcnti  > che  vengono  in  es- 
sa introdotti  • 

$.  CCLVIII. 

Si  pone  il  malato  sopra  una  tavola  deli’  al« 
rezza  di  quattro  piedi  in  circa  su  altrettanti  in 
lunghezza  j c larga  due  piedi  c mezzo  in  moda 
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chf  le  natiche  ritrovinfi  ben  vicine  all*  orlo  di 
dìa  ed  il  corpo  pollo  orizzontalmente  . La 
teda  ed  il  petto  pelTono  venir  fituati  alquanto 
alti  , onde  i muscoli  addorninali  fieno  in  fia- 
to di  rilafiamcnto.  E fiantechè  il  Chirurgo  deve 
introdurre  in  vescica  ed  eftrarne  tutti  gli  llromm* 
ti  nella  direzione  dell’ sfie  della  pelvi,  rendereb- 
be egli  l’operazione  più  difficile  c fientata,  e fi 
porrebbe  nella  necrffirà  di  introdurli  e di  cfirarli 
prtfiochè  in  direzione  verticale,  se  egli  seguendo 
il  configlio  d*  alcuni  dar  volcnfc  al  corpo  del  ma» 
lato  una  inclinata  pofizione  • 

I 

§.  CGLIX. 

Le  ginocchia  de!  malato  vengono  piegate,  le 
coscie  più  che  è pofiìbiie  portate' verso  T addome , 
le  braccia  in  guisa  fiilare  alle  gambe,  che  il  brac» 
ciò  fi  trovi  al  lato  interno  della  coscia  , V avam- 
braccio paffi  sotto  il  ginocchio  , e Ja  mano  pofia 
fia  alTefieino  del  piede  in  modo  da  venire  ad 
effo  filTaro  co!  laccio  di  LE -DILANI,  che  rap- 
presenta un  8 , ed  ha  il  vantaggio  di  poter  veni» 
re  con  molta  prefiezza  applicato.  Puofiì  parimente 
afiìcurare  alta  coscia  anche  il  braccio  con  una 
fascia  semplice. 

§.  CCLX. 

Ad  ambi  i lati  del  malato  fi  pone  un  affi» 
flette,  il  quale  all*  infuori  tiri  c filli  la  coscia. 
Un  terzo  afiìfienre  ponfi  al  lato  deliro  del  mala- 
to superiormente  a quello,  che  ferma  tiene  la 
coscia  delira j il  quale  piegandofi  allo  in  avanti  so- 
pra il  corpo  del  malato  colla  finifira  mano 
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sollevato  tenga  Io  scroto  nel  tempo  c^elP  operazio- 
re,  c colla  delira,  (ìccomc  diralTi  più  bailo,  lo 
sciringone  (i). 


(i)  EfTeido  un  punro  della  n?affìma  irr  portanza  quel- 
lo di  tenere  ben  fermi  gli*  ammalati  , segnatamente  nei- 
r operazione  della  pietra,  onde  njn  cambino  fuuazione,  e 
non  poffano  fare  movimento  alcuno,  perché  ciò  potrebbe  ren- 
dere pericolosa  per  molti  riguardi  una  operazione,  la  qua- 
le richiede  tanta  precifione,  e perciò  in  vi  (fa  dei  difetti  rea- 
li , che  riscontranf]  nella  maniera  dal  noflro  Autore  indi- 
cata per  conscgwire  un  tal  fine,  credo  dover  descrivere 
il  modo  nel  noflro  Spedale  tenuto  per  ottenere  l’intento 
summentovato  . 

Si  colloca  il  malato  sopra  una  ben  ferma  tavola  non 
molto  difTimile  da  quella  descritta  dal  noflro  Autore, 
DafTì  a quella  tavola  , che  è mobile  e sovrappolla  ad  una 
fida  su  i piedi,  quel  grado  d’inclinazione  che  fi  crede  del 
caso,  EfTa  è guarnita  di  una  coperta  di  lana  a piò  doppi , che 
viene  a formare  una  specie  dì  materazzino  , il  quale  co- 
perto di  un  raddoppiato  lenzuolo  viene  ben  afficurafo  al- 
la tavola  con  quattro  giri  di  fascia.  Si  paffa  attorno  ai  car- 
pi del  paziente  un  nodo  scorrente  formato  con  una  fascia 
addoppiata  a modo  di  laccio  , gli  fi  fanno  prendere  i suoi 
piedi  in  modo  che  il  pollice  della  mano  corrispondente  ap- 
poggi sul  dorso,  e le  altre  dita  ne  abbracino  la  piatita;  in 
tale  pofitura  fi  lega  il  carpo  e la  mano  colla  gamba  e piede  fa- 
cendo paffare  più  volte  ed  incrocicchiando  attorno  quefte. 
partì  cesi  unite  i due  capi  della  legatura  , oflervando  pe^ 
TÒ  di  fatarli  per  disotto  al  piede  in  forma  di  flaffa  con- 
ducendoli  però  in  modo  d’ impegnare  meno  che  è pofìTi* 
bile  il  pollice . Due  afiìflenti  ben  robudi  e più  toflo  di 
grande  flatura  , fiiuati  uno  a diritta  e l’altro  a finiflra,  ten* 
gono  fermi  da  cadaun  lato  con  una  mano  contro  il  loro 
petto  le  ginocchia  del  malato,  e con  l’altra  polla  sul 
dorso  del  piede  lo  afieggettano  in  modo  da  porlo  fuori  di 
flato  di  fare  dei  movimenti.  Un  altro  affiliente  collocato 
dietro  il  malato  palla  sul  di  lui  petto  una  larga  fascia  , e 
facendone  paflare  le  eflrenaità  sotto  le  ascelle  infiem  le 
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5.  CCLXL 

Lo  scopo  y che  ha  ói  mira  f!  Chirurgo 
jn  cotcfta  parte  dell’  operazione  , confjftc  nel- 
]*  aprire  in  modo  T uretra  al  lato  jfiniftro  torto 
dietro  il  bulbo  , che  per  la  fatta  apertura  portano 
venire  portati  fino  nella  vescica  gli  rtromenti,  con 
cui  deve  venire  eseguita  la  parte  principale  del- 
l’ operazione  , il  taglio  della  prortata  e del  collo 
della  vescica.  L’uretra  deve  venire  aperta  da  un 
lato,  non  potendefi  ciò  praticare  direttamente  in  bas- 
so senza  offendere  il  retto  inteftino  . Più  in  alto 
non  vdebb’cffa  venire  aperta  onde  non  intcrertarc  il 
bulbo  ed  i corpi  cavernofi  deli* uretra , dalla  di  cui 
Jefionc  potrebbe  ben  facilmente  dcrtarfi  un’emor- 
ragia e fors*  anche  alla  fine  reftare  una  firtola  ; 
niente  anche  giova  che  I’ angolo  superiore  dell’ in* 


unisce  alla  parte /superiore  del  dorso,  ed  ei  le  tiene  ben 
ferme  in  un  con/ie  spalle  onde  impedire  che  il  malato  muovi 
il  tronco,  o scorri  in  baffo.  Ertendo il  paziente  indocile,  il 
ehe  sempre  avviene  trattandofì  di  ragazzi , u»  quarto  affluente 
tiene  immobile  il  catino  tenendone  ben  fermi  i lati  colle 
mani,  e premendo  coi  pollici  sulle  spine  anteriori  e superiori 
delle  offa  degl’ilj.  Due  altri  affirtenti  finalmente,  di  cui  uno 
a finifira  è incaricato  di  porgere  e di  mirare  gli  ftromenti  nel- 
Tordioe,  secondo  cui  dee  l’operatore  servirsene,  e T altro  a 
diritta  del  malato  di  sortenere  Io  scroto , ed  in  caso  , che 
malgrado  l’ avvertenza  avuta  di  ben  pulire  il  retto  inte- 
rtiao  avanti  l’operazione,  sortiflero  delle  lecci,  oppure  fi 
facerte  derto  precidente  nel  tempo  del  taglio  , di  rimediare 
sì  all’  uno , che  ali’  altro  inconveniente  tenendo  applicato 
contro  l’ano  una  piccioia  comprerta  a pib  doppi,  che  do- 
vrà sempre  far  parte  dell’  apparecchio . 1—  Àcsì  il  tutto 
disporto  il  Chirurgo  eoi  ginocchio  finifiro  a terra  parta 
ad  eseguire  1’  operazione  ( Nota  del  Traduttore  )« 
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cifionc  più  in  alto  fi  eftenda,  ivi  trovandofi  le  os- 
sa del  pube  5 che  niente  fi  predano  e cedono  • 

• — Onde  pertanto  ottenere  cotcfto  scopo  eseguisce 
il  Chirurgo  1*  operazione  nel  seguente  modo  . 

5.  CCLXIL 

Introduce  egli  dapprima  lo  sciringone  ( ved. 
Tav.  V.  Fig.  I.  ) in  vescica  . li  solco  di  cotcfto 
sciringone  dev*  edere  profondo  , onde  gli  ftromcn- 
ti,  che  Jungh*edo  deggiono  venire  introdotti  in  j 
vescica,  non  sì  facilmente  scappili  fuori:  il  di 
lui  becco  debb’ edere  aperto,  e non  chiuso*  Il 
manico  ( ved.  a.  1,  c.  ) per  motivi  , che  ver- 
ranno in  seguito  indicati , de'^e  edere  forte  e lun. 
go  . — Dopo  d’  effcifi  egli  p^r  mezzo  di  quello 
dromento  di  bel  nuovo  alficuraro  della  presenza  della 
pietra  in  vescica,  c delia  di  lei  qualità  io  inclina  in 
modo,  che  la  prominente  di  lui  curvatura  ( b.  ) 
fi  renda  patente  all'cderno  nel  fito,  in  cui  è egli 
intenzionato  di  fare  il  taglio  ed  aprire  l’uretra. 
Ora  dantechè  quedo  pezzo  soltanto  di  sciringone 
serve  al  Chirurgo  di  guida  pel  taglio  dell’uretra, 
ne  viene  per  ciò  , che  il  tutto  quindi  dipende  dal 
dargli  una  giuda,  una  opportuna  pofizione;  ed  è 
deda  tal  quale  dtbb’elTcre,  allorché  il  Chirurgo  ne 
può  coi  tatto  sentire  la  convedìrà,  odia  la  promi- 
nente di  lui  curvatura  ( b.  ) alquanto  al  di- 
sopra del  centro  tra  l’orificio  dell’ano  c l’ischio 
finidro  • Ivi  rendefi  delfa  patente  ai  tatto , se  la  ^ 
tiene  egli  in  modo  da  formare  un  angolo  retto 
coir  afte  del  corpo  del  malato  , lo  compri- 
me in  baffo  sul  retto  intedino,  e ne  inclina  il 
manico  verso  il  Iato  dedro  del  paziente.  — Onde 
affìcurarfi  se  lo  sciringone  ha  realmente  coteda 
giulU  pofizigne  ; pone  il  Chirurgo  il  dito  sull’  in- 
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dìc^to  fico  del  perineo  fra  l'ano  e 1* ischio  contem- 
poraneamente premendo  lo  sciringonc  alio  infuori 
contro  il  perineo,  c con  e(Tò  esamina,  se  vi  fi  rende 
senfibile  ai  tatto.  — Sentito  che  Io  abbia,  non  com- 
prime egli  più  oltre  Io  sciringone  contro  il  peri- 
neo. Facendo  Tincifione  degli  integumenti  e del- 
la cellulare  non  più  occorre  che  egli  Io  sen- 
ta ; non  gli  riesce  neppure  di  sentirlo  bene 
attraverso  gli  integumenti , per  quanto  anche  lo 
comprima  graffo  segnatamente  effeado  il  malato; 
egli  per  conseguenza  non  farebbe  che  defiare  inutili 
dolori,  ed  infiammazione  mediante  cotelU  più  a 
lungo  continuata  preflione . Tagliati  gli  integu- 
menti c la  cellulare,  debb'effo  venire  nuovamente 
compreffo  con  forza  contro  il  perineo,  onde  fi  renda 
patente  al  Chirurgo,  e lo  guidi  nel  far^  l’apertura 
deir  uretra-  — Collocato  a dovere  lo  sciringone, 

10  dà  il  Chirurgo  a tenere  colla  mano  delira  ad 
un  aflìdente , che  colla  finiffra  tiene  anche  solle- 
vato lo  scroto  , e fiffo  ed  immobile  Io  tiene  iny 
cotefta  fituazionc  nel  tempo  , che  il  Chirurgo,  fa^ 

11  taglio  nei  perineo  e (nell*  uretra  (i)*  ^ | 

.■1.1 


(i)  Il  ccl.  Prof.  SCARPA  però,  e per  conseguenza 
anche  i suoi  allievi,  ad  imitazione  di  RAW,  LA  PET- 
RONIE  e POUTEAU  suole  tenere  egli  (ieffo  il  manico 
dello  sciringone:  il  che  molto  importa  per  la  maggiore 
lìcurezza  della  operazione  , molciififno  deflfa  dipendendo 
dalla  giuda  di  lui  pofizione  • Ua  affiliente  poco  ilirutto  , 
ovvero  piò  attento,  come  sovente  avviene,  a quanto  fa 
r operatore  , che  a quanto  deve  fare  egli  (ieffo  , pub  ben 
facilmente  far  sbagliare  la  firada  , che  fi  deve  tenere  , o 
rendere  per  lo  meno  piò  lunga  € dentata  l’ operazione 
( JVetM  dsl  Traduttore  ) , 
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§.  CCLXIIL 

Può  egìi  eseguire  quefta  taglia  con  qualun- 
que coltello  0 b ‘iorino  ordinaria.  Yennero  ciò 
non  pertanto  immaginali  e propoiti  ad  un  tal  fine 
non  pochi  firomer.ti  taglienti , ira  i quali  Turetro- 
tcmo  di  LE  CAT  ( Tav.  V.  Ffg.  1,  ) è d’ ogni 
altro  il  più  corrfodo  ed  il  più  ufitato,  perchè  da 
un  lato  ha  una  scanalatura  , la  quale  , aper- 
ta ruictra,  eoo  fjcurezta  guida  Io  ihomento  , 
con  cui  tagliar  dcbbnniì  la  profiara  ed  il  colla 
deila  vescica  , nel  solco  dello  sci»  ingonc , hcchè 
non  piiofii  sbagliare  nell*  aprire  T uretra.  — L*in- 
cifione  negli  integumenti  incominciar  deve  un  poi« 
lice  al  disopra  dell*  ano,  alla  difianza  di  ua  pic- 
colo mezzo  pollice  dal  iato  finiiìro  del  rafe , ei 
eilender  fi  cbbliquamenie  in  ballo  esatrammtc  nel 
mezzo  tra  l’orificio  dell’ ano  e la  luberofità  del- 
d’ischio,  e terminare  un  buon  pollice  almeno  sul- 
la natica  al  disotto  della  tuberofiià  suddetta  , dei 
scrivendo  una  linea  alquanto  curva  , la  cui  conca- 
vità guardi  l’ano.  Egli  è delia  maiTima  impor- 
tanza che  quello  taglio  fia  sufficientemente  am- 
pio, che  fia  cioè  della  lunghezza  di  quattro  pol- 
lici in  circa . — ElTendo  di  una  tale  ampiezza  ‘ 
l’efteriore  incifione,  non  solo  non  incontra  il  Chi- 
rurgo alcun  obice  nel  progrelTo  dell’operazione» 
ma  facile  eziandio  gli  riesce  1’  applicazione  de’ 
ftitici  in  caso  , che  insorgefìTe  emorragia  , e 
procurato  viene  un  libero  scolo  ali*  orma  dopo 
l’operazione.  Molto  però  anco  importa  che  il 
taglio  sufficientemente  in  ballo  fi  ellcnda;  perocché 
l’orina  non  sorte  che  per  il  di  lui  angolo  inferio- 
re, c per  quello  Hello  angolo  deve  oltracc  ò venire 
la  tanaglia  cllracta  in  un  con  la  pietra.  A niente 
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giova  che  il  taglio  di  molro  fi  cftenda  in  alto 
ed  air  infuori , perchè  ivi  un  ob(ce  oppongono  le 
olla  del  pube  • * — Tagliando  gli  integumenti 

tiene  il  Chirurgo  a guisa  di  una  penna  da  scrivere 
]*  uretrotomo  , té  appoggia  c preme  il  pollice 
della  msno  finifira  sul  rafe  poco  sopra  il  fito', 
in  cui  incomincia  il  taglio  alfiac  d4-  fiffare  gli 
integumenti  . 

$.  CCLXI7. 

Con  due  o tre  colpi  di  coltello  incide  il  Chi- 
rurgo il  teffuto  adiposo  ed  i sottofianti  muscoli 
Anche  quella  incifione  per  le  suindicate  cause 
debb’cnere  a sufficienza  ampli.  — Ciò  fatto  va  il 
Chirurgo  in  cerca  coll' indice  finiftro  del  bu  bo , C 
dietro  di  efio  dello  sciringone  , ch^  verrà  dallo  affi- 
fieiue,  che  lo  tiene,  con  aliai  più  di  forza  coni- 
prefio  in  corefio  momento  contro  il  perineo,  onde 
iì  renda  pàlpàbilc  al  Ch’jurgo.  Frattanto  che  egli 
con  quello  dito  in  baffo  preme  e verso  il  lato  di-ltro 
il  ietto  interino,  ed  io  dietro  spinge  il  bu’bo  , 
pone  Tugna  di  quello  dito  nella  scanalaiura  del- 
lo sciringone,  e guidata  dall’ Cfgna  vi  infi.iua  la 
punta  deir  uretrotomo , con  cui  fi  uu' aperta- 
la nell’uretra,  e spingendo  quella  lungo  la  sca- 
nalatura delio  sciringone  verso  la  proftata  la 
dilata  in  modo  da  potere  per  efTa  venire  co- 
modamente introdotto  il  cfllutomo.  Ciò  facendo 
volge  il  tagliente  dell’ uretrotomo  afiniftra,  in  mo- 
do che  fi  trovi  onninamente  nella  direzione  delia 
ferita  cllerna,  ed  in  baffo  prem’“  coi  dito  l’inreffi- 
no  retto,  onde  non  nc  venga  off  so.  — Ciò  fatto 
colla  finilira  mano  prcnd*  egli  l' urerroromo  , col- 
la delira  il  ciftotomo  , nc  infinua  il  becco  nella 
Scanalatura  dell'  uretrotomo  c lo  spinge  iung  es- 
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sa  nella  scanalatura  deilo  scirmgone  « AiTicura«« 
refi  brn  bene  che  il  becco  nella  scanalatura  ri*» 
rrovafi  dello  sciringonc  cftrao  egli  1*  uretrotQ- 
mo  (O* 

Richtet  Tomo  VII.  Q 


(0  Qpefto  metodo  perb  malgrado  le  molte  correzioni 
• lui  farce  in  diverfì  tempi  dall’ Aurore  idelTo  ( uno  de’p'k 
gran  geoj , che  vantar  polla  la  Chirurgia  francese  ) noa 
manca  pe  b d’avere  dei  reali  difetti  e tali  da  renderne 
oliai  malficura  la  pratica.  Spettava  al  Sig.  Francesco 
JOLA  Profeffore  di  Chirurgia  pratica  in  Venezia,  il  Ne- 
dorè  dei  litotomifti  viventi,  il  togliere  tutti  quelli  difetti, 
il  ridurre  ad  un  sì  alto  grado  di  perfezione  quello  meto« 
do  , ed  il  porlo  in  pratica  con  tanta  precifìooe  e 
delirezza,  che  di  ctnt9  pittranti  dä  lui  operati^  dice  il  Sig. 
carminati,  che  lo  vidde  piu  volte  operare  C Nota  al 
Dizionario  Chirurgico  di  LOVIST.  HI,  ) appena  ne  mum 
jono  Cinque.  Una  felicità  tanto  rimarcabile,  di  cui  niua 
litotomilfa  vantar  ficuramente  puolfì  , fece  ben  con  ra« 
gione  tanto  iirepito  non  solo  in  Italia , ma  in  Allema- 
gna  eziandio  , e nel  Nord  , che  molti  di  que’  Chirurghi 
vollero  ellere  spettarori  delle  sue  operazioni  , onde  cono- 
scere il  metodo,  a cui  dovevanfi  sì  brillanti  suceeiTu 
Inutili  speranze  ! eHì  sen  partirono  senza  poter  squarciare 
il  m'lìeriuso  velo,  ond’era  caper to  • 

Nel  ito^,  epoca,  in  cui  aveva  il  Sig.  PAJOLA  di 
già  eseguito  55 Ü volte  quella  operazione  ( K£RN  , An- 
oaleo  der  Chirurg.  Klinik  an  der  hohen  Schule  zu  \VI£N. 
Erlief  Band  ^ 1807.  ) operò  egli  in  Vienna  con  tale  de- 
firezza  e felicità  alla  presenza  di  un  gran  numero  di  que* 
Medici  e Chirurghi  serte  pietranti , che  acqunioÄi  no« 
solo  in  quella  Capitale  una  decisa  riputazione  in  quello 
genere,  ma.  pel  bene  della  umanità  eccitò  il  Prof.  K£KN’ 
cd  i rinomati  Chirurghi  RUDTORFh Eri  ed  HERBECK 
a volgere  l’ attenzione  e le  indagini  su  quella  malattia 
quafi  negligencaca  e direi  sconosciuta  per  io  innanzi,  co- 
iQcchè  trovarono  dappoi  i tuddetii  Cbiiurghi  multi  pletraQ“ 
ti  da  operare  • 
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Del  taglio  della  prostata  e del  collo 
della  vescica  . 

5.  GCLXy. 


Sì  fece  di  sopra  oflervare  che  fra  gli  innume- 
revoli ftroraenti  immaginati  per  spaccare  la  proda- 


QueQo  cel.  litotomìOa  di  ritorno  dalli  Lituania  Rus* 
sa  , ove  era  (iato’  invitato  ad  operare  della  pietra  uno  di 
que’  pih  ricchi  Signori  , il  conte  Krapp  fiato  da  pri- 
ma inutilmente  operato  da  un  d^  altronde  aliai  esperto 
Chirurgo,  il  Prof.  LODER  di  Halla  , operb  in  Vienna 
verso  la  metà  del  p.  p.  Settembre  il  settuagenario  gene- 
rale auftriaco,  il  barone  de  Li//«»  con  una  felicità  tale,  che 
oltre  d’avere  nello  spazio  di  pochi  minuti  ellratto  due  pie- 
tre ebbe  il  contento  di  vedere  T operazione  non  solo  non 
sufleguita  da  alcun  finiflro  fmtomo,  ma  T ammalato  ezian- 
dio in  meno  di  un  mese  perfettamente  guarito. 

In  villa  di  si  brillanti  succelTi  tale  fi  fu  l’entufias- 
ino  dellatofi  fra  que’  Chirurghi  da  sedurre  la  mente  ed 
infiammare  la  tella  del  Sig,  Prof.  KERN  in  ispezie  a 
segno  di  abbagliarlo , d’  infatuarlo  facendogli  avanzare 
( 1#  c.  ):  effere  morti  nove  soltanto  dei  cinquecento  cinquantot-^ 
to  operati^  ed  effere  anche  ben  mtn  che  provato  doverfi 
ia  Uro  morte  ascrivere  a operazione  ! ! ! 

Fa  però  non  poca  sorpresa  che  malgrado  lo  Crepito,  che 
menb  in  tutta  l’Italia  non  solo,  ma  nella  Germania  ezian« 
dio , in  Vienna  segnatamente , il  metodo  di  operare  del  Signor 
PAJOLA,  pollo  da  lui  in  pratica  ben  di  spello  alla  presenza 
di  Medici  e Chirurghi  di  una  decisa  celebrità  fiafi  dovuto 
fino  al  dì  d’oggi  risguardare  ficcome  un  mi  fiero,  per  ap- 
punto come  se  gli  spettatori  , che  pure  non  erano  profani , 
non  avellerò  avuti  occhi  o mani  per  arricchire  quello  ramo  di 
Chirurgia  di  una  pratica  di  tanta  importanza.  Ed  in  realtà  fi 
ebbero  imo  ad  ora  da  que’  cheli  viddero  operare  ^ delle 
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ti  ed  il  collo  delia  vescica  quello  dì  Frate  COSI- 
MO meritar  sembra  sopra  ogn* altro  ia  preferenza. 
Viene  eflfo  da  lui  chiamato  iitotomo  nascofto  per 
eflfere  la  di  lui  lama  nascosa  in  una  guaina  aven- 
te la  forma  di  una  sonda  . Quello  ftremento 
( Tav.  VI.  Fig.  I.  ) è della  lunghezza  di  no- 
ve pollici  c mezzo  ; la  lama  tagliente  è lunga 
quattro  pollici  e tre  linee . La  guaina  , entro  la 
quale  ritrovai!  la  lama  , è nella  sua  eftrcmità  sif 
pcriore  chiusa,  e termina  in  un  becco  della  lun- 
ghezza di  tre  linee  in  circa.  La  guaina  colia  la- 
ma in  cfTa  racchiusa  è della  groilezza  di  una 
penna  da  scrivere  . La  metà  dello  ftromento  ver- 
so la  punta  è curva  ali’  indietro  nella  propor- 


relazioni  sì  inesatte,  sì  contradditorie,  segnatamente  rap- 
porto alla  dimenfione  de!  taglio  della  vescica,  il  che  cer- 
tamente coftituisce  un  punto  principale  dell’  operazione 
che  eravi  ben  tutto  il  motivo  di  temere  che  anche  quello 
metodo  folle  per  avere  la  sorte  iQefla  di  quello' di  RAW, 
di  cui  ignoranfi  tlToluramente  le  particolarità,  eflendoci 
soltanto  rimafta  la  notizia  degli  ftraordinarj  ottimi  sue- 
ceffi , che  prelfochè  sempre  io  coronavano  . Pel  bene 
dell’ umanità  perb , e per  l’onore  della  Chirurgia  ita- 
liana toccb  finalmenfe  al  Sig,  RUDTORFFER  la  bel- 
la, l’inaspettata  sorte  di  togliere  il  milterioso  velo,  di 
sciogliere  un  fino  ad  ora  si  intralciato  enigma  . Pubblicò  egli 
non  è molto  il  metodo  operativo  tenuto  dai  nollro  PAJO- 
LA  tal  quale  venne  a lui  comunicato  dall’  Aurore  illes- 
so , e che  io  nel  supplimento  al  Velame  Vili.  ( giac- 
ché non  volle  egli  accordare  un  tanto  onore  ai  suoi  cors- 
patriotti  ) esporrò  in  eftratto  coile  aggiunte  fattevi  dal 
Frof.  KERN,  che  ebbe  pure  la  sorte  di  venirne  non  so- 
lo melfo  al  fatto  dal  PAJOLA  ilìelfo,  ma  di  porlo 
eziandio  cinque  volte  in  pratica  con  fortunato  succedo 
nella  Scuola  Clinica  di  Vienna  ( Nfffa  del  Traduttore  ) • 


I 
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iìone  iflefla  di  quel  pezzo  dello  sciringone , lun* 
go  il  di  cui  solco  viene  lo  (homento  introdotto 
in  vescica.  Il  manicò  ha  sei  facce  di  differente 
grandezza,  di  modo  che  * facendofi  ( Tav.  Vi. 
iìg  2.  ) sortire  dalla  guaina  la  lama  , la  punta 
della  di  lei  coda  ( b.  fig.  2.  ) urta  con- 
tro una  delle  facce  del  manico , e non  per» 
mette  al  Chirurgo  di  allontanare  la  lama  dalla 
guaina  se  non  che  fino  ad  una  certa  diftanza . 
II  manico  puoffi  girare  in  modo  da  poterne  a 
talento  presentare  quella  faccia , che  fi  vuole  , 
contro  la  coda  della  lama  . Le  sei  facce  del 
manico  sono  segnate  co’ numeri  5,  7,  9,  11, 
13,  15.  Coteflr  numeri  indicano  il  g»ado  di  scos- 
tamento della  lama  dalla  guaina,  e per  conse- 
guenza r eftenfione  del  taglio,  che  fa  lo  ftromen- 
to  pollo  in  una  tale  fituazione;  ficchè  se  p.  es. 
Ja  faccia  del  manico  segnata  col  numero  9 
fi  fida  sotto  la  coda  della  lama  , quella  non  può 
che  di  9 linee  allontanarfi  e sortire  dalla  guaina, 
c per  conseguenza  farà  soltanto  un  taglio  di  9 
linee . 

§.  CCLXVI. 

Dopo  d*  avere  il  Chirurgo  infinuato  il  becco 
del  litotomo  lungo  il  solco  deiruretrotomo  per  l’aper- 
tura fatta  nell’uretra  nella  scanalatura  dello  sci- 
ringone, e d’avere  ritirato  l’uretrotomo,  prende 
colla  finillra  mano  il  manico  dello  sciringone,  Io 
alza  e fermo  lo  tiene  e ben  poggiato  contro 
l’arco  delle  oda  del  pube,  nei  temp\^  che  egli  lo 
segue  col  becco  del  litotomo;  fi  adicura  egli  nuo- 
vamente pian  pianino  movendo  il  Jitotomo,  se 
il  di  lui  becco  realmente  riirovafi  nel  solco  dello 
sciringone,  ciòcdcndo  spinge  il  litotomo  lungo  lasca* 
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nalatura  dello  sciringone  in  vescica , e nello  lies« 
so  tempo  ne  porta  alquanto  anteriormente  il  ma- 
nico , onde  il  di  lui  becco  di  più  (ì  avanzi  in  es« 
sa . Frattanto  che  egli  ciò  eseguisce , deve  il  bec- 
co del  litotomo  effere  sempre  diretto  in  alto  ed 
il  Jitotomo  ritrovarli  nella  direzione  delFalTe  della 
pelvi  : senza  una  tale  avvertenza  il  di  lui  becco 
sortirebbe  dal  solco  dello  sciringone  • Ciò  facto 
ritira  egli  lo  sciringone , fj  pone  al  fatto  di  bel  nuo- 
vo col  litotomo  della  grolfezza  della  pietra,  fa 
quindi  girare  il  manico  in  modo  che  la  coda  del- 
la lama  venga  ad  effere  rivolta  verso  il  numero , 
che  ei  crede  abbisognare  per  far  un’incifionc  pro. 
porzionata  al  riconosciuto  probabile  volume  della 
pietra;  alza  quindi  il  licotomoin  modo  che  il  di  lui 
dorso  fi  ritrovi  c poggi  contro  T arco  del  pube; 
gira  lo  ftromento  in  guisa  che  il  tagliente  della 
lama  fìa  diretto  da  un  lato  ed  in  bado  , cioè  a 
dire  fi  trovi  esattamente  corrispondere  alla  dire- 
zione del  taglio  crteriore  ; abbaffa  alquanto  il 
manico  dello  ftrontento,  ne  fa  sortire  la  lama,  ed 
eftrae  dappoi  lo  ftromento  tutto  aperto  in  modo,  che  il 
di  lui  dorso  giammai  venga  ad  abbandonare  T ar- 
co del  pube  • 

§.  CCLXVII. 

Quelli,  che  pretendono  di  proscrivere  Fuso  di 
cotefto  ftromento  (i)  dicono  che  la  punta  della 
lama  venendo  fatta  sortire  in  vescica  dalla  guai- 
na , ne  fora  ben  facilmente  il  fondo , e ne  taglia 

Q3 


(i)  LE.CAT  «Piéces  etneernant  T Operation  dp  la 
Taille. 
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la  parte  poflerfore.  Si  credette  daCAQUE*  di  cor- 
reggere  ccteiìo  difetto  dello  ftromento  rendendone 
la  lama  più  corta  ed  ottusa  in  punta  • — Gote- 
fìe  obbiezioni  vennero  però  dalla  sperienza  con« 
furate,  ftantechè  venne  quefto  ftromento  ben  di 
speffo  pollo  in  pratica  con  felice  stjcceHTo  (i)  • 

^ DESAULT  , STEIDELE,  ACREL.  — 

Neppure  facendcfi  uso  d’altri  metodi,  in  cui 
portati  vengono  in  vescica  ftromenti  taglienti  ap» 
punfafi,  segnatamente  praticandoG  quello  di  MO- 
REAU 5 oGervatc  vennero  le  suespofte  lefio- 
ni  di  vescica . — La  vescica  racchiude  d’ ordi- 
rario  in  quel  periodo  dell*  operazione  , in  cui 
fafTì  dalla  guaina  escire  la  lama,  ancor  dell’ orina, 
per  il  che  è impoffibile  che  avvengano  le  suddette 
Jefioni  . — Le  correzioni  poi  fatte  allo  ftromento 
da  CAQITE*,  lo  rendono  inservibile-  La  speftez- 
ia  delle  parti  nel  perineo  dagli  integumenti  al 
collo  della  vescica  G è ne’ soggetti  i più  maci- 
lenti di  tre  pollici.  La  lama  del  litotomo  è Inni 
ga  quattro  pollici,  chiaro  quindi  appare  non  po- 
ter ella  efifere  più  corta  (2) . 


(r)  Recueil  de  Pieces  importantes  sur  l’Operation  de 
la  Taille;  a Paris  1751. 

(2)  Malgrado  perb  tutti  li  vantaggi  accordati  an- 
che dal  noflro  Autore  al  bidorino  nascono  di  Frate  GO- 
SIIVlO,  eflo  non  venne,  come  diggià  didi,  gran  fatto  addot- 
tato  fuori  del  paese,  in  cui  fu  inventato.  Assai  edeso  al- 
l’incontro  fi  rese  l’uso  del  conduttore  tagliente  di  HAW- 
K’  NS  : ed  a dire  il  vero  non  fi  sa  comprendere  il  perchè  ilnodro 
Autore  fiafi  aceorteatatodi  appena  nominarlo, dovendo  égli  ben 
sapere  che  dalla  scoperta  di  quedo  dromento  ( 175  j ) iacomin- 
cib  r epoca  della  moderna  litotomia  inglese,  la  quale  fi  ca* 
latterizza  per  la  preferenza  appunto,  che  dadßacotedo  dro- 
ircnto  , sì  per  la  sempliciià  della  manovra,  che  dell’ap- 
paratoA queflo  dromento  vennero  poi  in  diverfi  tera- 
pi  fatte  quali  altrettante  correzioni,  quanti  furono  i pra- 
tici didinti,  che  i’addoturono;  quelle  perb  $d  efie  fatte  dal 
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Della  introduzione  della  taglia  ed  eflrazione 
della  pietra. 

5.  CCLXVIII. 

L’ ultima  parte  della  operazione  confifte  ncl- 
r iotrodurre  la  tanaglia , neir  aberrar  bene  la  pie- 

0.4 


eh.  cav.  prof.  SCARPA  sono  tali,  che  la  ragion?  ne  fa  sen- 
tire gli  avvantaggi;  le  prove  reiterate  sui  cadaveri  li  hanno 
farti  vedere,  e le  operaiioni  eseguite  pili  e piìl  volte  sul  vivo 
gli  hanno  confermati  in  modo  ehe  crederei  di  non  servire  alla 
umanità  qui  non  esponendo  quanto  venne  da  quedo  ceL 
Pratico  espoOo  nella  sullodata  memoria  • 

II  motivo,  die’ egli , che  induffe  HAWKINS  ad  ira- 
maginare  e proporre  il  suo  conduttore  tagliente  fu  di  fa- 
cilitare ai  Chirurghi  l’  esecuzione  del  taglio  laterale  di 
CHESELDEN.  Opinò  quelli  che  due  grandi  vantaggi 
sarebbero  derivati  dalla  pratica  di  quello  suo  (Iromento  , 
quello  cioè  di  eseguire  invariabilmente  il  taglio  laterale 
di  CHESELDEN  ^ l’altro  di  garantire  collantemente  i 
inalati  in  tutto  il  corso  dell’operazione  dall’ offesa  de! 
retto  intedino  , e dell’arteria  pudenda  profonda  « Non  fi 
può  mettere  in  controverfia  l’  utilità  enunciata  in  secondo 
luogo  ; poiché  egli  è evidente , che  la  convedìtà  della 
guida  dello  dromento  mette  a coperto  1'  intedino  retto 
da  ogni  lefìone  , e che  il  margine  tagliente  del  medefimo 
dromento  non  elTeodo  inclinato  orizzontalmente  verso  U 
tùberolìtà  e ramo  dell’ischio  , ma  voltato  all’ insò  , nel 
percorrere  che  fa  1’ alfe  longitudinale  del  collo  dell’ure- 
tra , non  può  offendere  1’  arteria  pudenda  profonda  • Ma 
quanto  al  primo  vantaggio , quello  cioè  di  eseguire  pre- 
cisamente il  taglio  laterale  di  CHESELDEN  , è d’  uopo 
convenire,  che  HAWKINS  non  ha  ottenuto  completa- 
Kente  l’ intento,  che  fi  era  propodo,  sì  perchè  il  margine 
tagliente  del  suo  conduttore  non  fi  alza  abbadanza  sopra 
il  livello  del  catetere  per  immergerfi  quanto  fi  richiede 
■ella  sodanzi  del  corpo  e della  base  della  prodata , e 
quindi  incidere  V uno  e TaUrn  «Ila  |iqda  profondità  ^ 


Capìtolo  nona» 


tra  5 e farne  1*  ef!ra7.fone  . fina  buona  tanagUa 
iitotemìca  ( Tav.  VII.  fig.  i.  ) deve  avere  le  se- 


come  perchè  Io  ftelTo  margine  tagliente  troppo  rivolto 
»ir  in«ù  t per  quel  tratto  che  pub  incidere  il  corpo  , c 
Ja  base  della  predata,  non  la  intacca  Isteralmen^e  , ma 
piutfodo  nella  parte  sua  superiore,  colla  quale  riguarda 
)a  sommità  del  ramo  dell’  ischio  , e V arco  del  pub?  ; la 
^ual  via  è la  più  nftretta  ed  impedita  di  tutte  le  altre 
nel  perineo  per  1*  uscita  della  pietra  dalla  vescica  . Inol- 
tre la  larghezza  dell’apice  della  guida  è co>ì  sproporzio- 
nata al  calibro  dell’uretra  membranosa,  che  pe;  la  grande 
»cfiftenza  , che  vi  incontra  , egli  è facile  che  lo  dromento 
cica  dal  solco  del  catetere , e s’  infinui  tra  la  vescica  ed 
il  retto  intedino,  il  quale  grave  incidente  è accaduro  adai 
«pedo,  ancorché  lo  dromento,  di  cui  fi  parla,  folle  adope- 
rato'da  mani  esercitate  nelle  grandi  operazioni  di  chi- 
rurgia . 

Pochi  acni  fa  alcuni  celebri  chirurghi  avevano  in- 
trapreso di  dare  una  nuova  forma  al  conduttore  taglien- 
te d’HAWKlNSj  ma  i loro  tentativi  non  ebbero  buon 
succelTo  a motivo,  cred’ egli , che  efifi  hanno  trascurato 
d’indituire  un  esatto  confronto  fra  le  par  i , che  fi  devono 
incidere  nella  litotomia  di  CHESELDEN,  coda  elevatez- 
za ed  inclinazione  da  darfi  al  tagliente  dello  ftromenio,  che 
edì  fi  proponevano  ài  perfezione.  BEtL  ( Sydem  of  sur- 
gery  T.  II.  Piare  XIH.  ) ha  diminuita  la  largh-Z7a  del- 
la guida  , ma  ha  da'O  al  tagliente  una  direzione  oriiion- 
tale.  DESSAÌJIT  ( Oeuvres  chirurg.  T.  II.  ),  KL(- 
JNE,  GRU ìK'H ANKES , ritenuta  la  pofiiione  orizzon- 
tale della  lama  tagliente  , hanno  di  nuovo  allargata  U 
guida  , e resa  piana  di  solcata  che  era  , che  è quanto  di- 
re , edi  non  hanno  fatto  altro  , che  convertire  il  condut- 
tore tagliente  d’  HaVVK^NS  in  un  coltello  m.eno  appro- 
priate di  quanti  ne  ha  la  chirurgia  p'r  fare  il  raglio  late- 
rale. c certarrente  in  mun  conto  più  ficuro  e più  ma- 
Begeevole  di  quello , che  adoprava  il  CHESELDEN.  Non 
è sfuggita,  a dir  lero,  ai  sopra  citati  chirurghi  la  dif&- 
«oltà,  che  la  dilezione  orizzontale  del  tagliente  avrebbe 
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resa  inevitabile  l’offesa  dell’arteria  pudenda  profonda:  ed 
è perciò  che  eflì  hanno  insegnato  doverli  ineÜBare  il  ma- 
nico del  catetere  solcato  sull’inguine  deliro  del  malato, 
e far  scorrere  lungheffo  il  tagliente  pure  inclinato  ia 
modo,  che  col  suo  margine  ottuso  risguardafle  il  retto 
intelaino  ^ e colla  lama  tagliente  fi  allontanale  di  tanto 
dalla  tuberoGrà  e dal  ramo  dell’ischio  quanto  folle  di  bi« 
sogno  per  non  ferire  l’arteria  pudenda  profonda.  Certa- 
mente anche  adoprando  il  coltello  di  CHESELDEN  con- 
vien  dare  la  iTcfla  inclinazione  al  catetere  solcato  verse 
1’  inguine  dedro  dei  malato,  affinché  il  taglio  cada  late- 
ralmente sulla  proliata  , e non  discenda  sul  retto  inrelìi- 
no  , o offenda  1’  arteria  pudenda  ; ma  chiunque  ha  della 
sperienza  ia  fìmili  cose  sa  quanto  ha  diffìcile  il  dare  un 
giulìo  grado  d’inclinazione  ai  catetere  solcato  , e aon 
ignora  quanto  codelfa  ha  arbitraria,  inlfabile , incomoda 
per  l’operatore  in  confronto  di  quella,  in  cui  il  manico 
del  catetere  solcato  è tenuto  in  linea  perpendicolare  al 
corpo  del  rralato  , c la  concavità  del  catetere  medefimo  fi 
trovi  di  centro  l’arcata  del  pube;  dalla  quale  {labilità 
del  catetere  dipende  la  ficurezza  e la  precifione  dei  raglio 
laterale. 

Paragonando  dunque  diligentemente  Io  firomento 
d’HAWKINS  quale  fu  propofto  dal  suo  autore  colle  par- 
ti , che  fi  devono  incidere  ed  infìememente  colla  direzione, 
efienfìone , e profoodirà  deli’incifione  che  fi  rickiedono  nel  gran- 
de apparecchio  lateralizzato,  ha  trovato  il  cav.  prof.  SC  AR- 
PA che  1 difetti  di  quello  ftromento  confiftevano  nella  ecceden- 
te larghezza  della  guida,  specialmente  nel  suo  apice;  nella 
mancanza  di  sufficiente  elevatezza  delia  lama  ragliente  so- 
pra il  livello  del  solco  del  caterere,  e nella  inclinazione 
non  esatta  del  tagliente  all’  alfe  del  collo  deli’  uretra  e 
della  profiara . 11  calibro  del  collo  dell’  uretra  in  un  uomo 
fra  i trenta  e quarant’aoni  ha,  die’ egli  , tre  linee  soltanto 
di  diari'etro  nell*  apice  delia  prolfata  ; quattro  linee  nella 
sua  metà 3 e cinque  iü  vicinanza  dell’ orificio  della  vescica. 
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alquanto  rotondi  e non  molto  T uno  all*  altro  vi- 
cini onde  non  pizzicare  le  parti  ali*  aprire  e chiù- 


La  ^rofTezza  o spetezza  della  predata  nel  suo  àpice  è di 
due  linee  poco  piu  ; di  quattro  quella  del  suo  corpo  ; e 
di  sei,  talvclra  di  orto  quella  della  sua  base,  colla  quale 
circonda  T orificio  della  vescica  . Nell’  adulto  di  mezzana 
fìatura  dai  diciotto  ai  venticinque  anni  la  spefifezza  della 
base  della  proiìata  è minore  di  due  linee  circa  paragonata 
con  quella  d’  un  uomo  di  quarant’  anni  e di  grande  cor* 
potatura»  La  linea  precisa,  che  deve  tenere  il  taglio  late- 
rale della  profiara  d’  un  uomo  adulto,  fi  trova  edere  in- 
clinata all’afie  longitudinale  del  collo  dell’  uretra,  e della 
fiefia  profiata  sotto  un  angolo  di  69  gradi , Ora  dietro  quelli 
principi  dedotti  dalla  (iruttuta  delle  patti  accennate  la  guida 
del  conduttore  ragliente  d’H A WKINS,  che  ilcav.  SCAR- 
PA qui  riproduce , non  ha  che  quattro  linee  di  larghezza  e due 
di  profondità  , la  qual  larghezza  decresce  nel  beccuccio  • 
Il  margine  tagliente  dello  firomento  è un  bifiurino  retta 
in  vicinanza  della  sua  punta  , ma  che  gradatamente  fi  fa 
rilevato  e convefio  al  di'iopra  del  livello  del  catetere  sol- 
cato , ficchè  nella  maiTima  sua  conveGficà  ha  sette  linee  di 
larghezza.  L’inclinazione  in  fine  della  lama  tagliente  aU 
1’ affé  longitudinsle  della  guida  è esartanìente  sotto  un  an- 
golo di  Ò9  gradi,  che  è quanto  dire  la  ftefifa  di  quella, 
che  ha  il  lato  finifiro  della  proffata  all’  affé  longitudinale 
del  collo  dell’  uretra  . 

Ecco  il  modo  dal  sullodato  Autore  indicato  di  servirli 
di  queffo  ftromento.  introdotto  in  vescica  il  catetere  solcato, 
la  di  cui  curvatura  corrisponda  esattamente  a quella  dell’ as- 
ce del  collo  deli’  uretra , e della  profiata , ed  il  di  cui 
becco  fia  alquanto  più  lungo  di  quello  del  catetere  sol- 
cato ordinario,  ficchè  penetri  in  vescica  pel  tratto  d’uti 
pollice  e mezzo  , e fatta  nel  modo  consueto  V incifione 
efferna  e quella  dell’  uretra  membranosa  , non  toccando 
punto  al  bulbo,  il  Chirurgo  colla  mano  finiffra  terrà  ben 
fermo  il  catetere  solcato  in  linea  perpendicolare  al  corpo 
del  malato  , e d’incontro  l’arcata  del  pube  ; poscia  colla 
mano  delira  preso  il  cohdutcor  tagliente  > ed  inserito  il 
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dere  la  tanaglia.  Le  prese  della  tanaglia  non  deb- 
bono , chiusa  deda  edendo , coccarfi , ma  reltar 


beccuccio  di  elio  nella  scannallatura  del  catetere , (Icchè 
la  convedìrà  della  guida  Ha  direttamente  soprappoda  al 
retto  intedino  , farà  scorrere  il  conduttore  tagliente  per 
una  linea  quanto  pih  potrà  parallela  alla  edretnità  oriz« 
Tonfale  del  catetere  fituata  in  vescica,  nè  fi  arrederà 
finché  non  avrà  sentito  che  il  beccuccio  del  conduttore 
sarà  pervenuto  all’  edremità  chiusa  della  scannellatura  del 
catetere . Dopo  di  ciò  ritirerà  il  catetere  dalla  vescica  e 
dall’  uretra  \ e dietro  la  guida  del  conduttore  tagliente  in* 
trodurrà  la  tanaglia  \ e rasente  queda  , tirerà  a se  doU 
cernente  lo  dromento  tagliente , edraendolo  nella  deda 
direzione,  colla  quale  sarà  dato  introdotto.  In  fine,  cono* 
scinta  per  mezzo  della  tanaglia  la  pofizione  della  pietra  , 
ne  allargherà  dolcemente  le  morse , e con  elle  dilaterà 
gradatamente  il  collo  dell’  uretra  e 1’  orificio  della  vescica 
fin  a tanto  da  poter  afferrare  con  facilità  il  calcolo  ed 
edrarlo , senza  amnaaccare  o lacerare  le  parti  per  le  quali 
dovrà  padare  . 

E’  cosa  certa  e confermata  da  replicate  oflTervazionì  e mi- 
sure prese  dall’ill.  SCARPA  sul  cadavere  d’ uomini  adulti , 
che  una  linea  inclinata  all’effe  del  collo  dell’uretra  e della 
predata  sotto  un  angolo  di  69  gradi  corre  lareralmente 
pel  corpo  e per  la  base  di  queda  ghiandola  nel  luogo 
piò  opportuno  di  tutti  gli  altri  per  1’  edrazione  della  pie- 
tra nel  perineo,  che  è quanto  dire  non  troppo  verso  Par« 
cata  del  pube , nè  verso  la  faccia  inferiore  e poderiore 
della  prodata  • £ poiché  la  lama  tagliente  del  conduttore 
fi  trova  appunto  inclinata  all’ affé  longitudinale  delia  gui- 
da sotto  il  medefimo  angolo,  tenuta  che  fia  la  guida  nel^ 
la  deda  direzione  , che  ha  naturalmente  P affé  del  collo 
dell’uretra  e della  prodata,  ne  deve  seguire  per  mecca- 
nica neceffità,  che  nello  spingere  in  vescica  lo  dromento 
in  linea  quanto  piò  fia  poffibile  parallela  alla  seaìmallatura 
orizzontale  dei  catetere  solca&o,  tutta  la  prodata  coirorU 
fido  della  vescica  venga  tagliata  lateralmente  e nel  luogo 
piò  opportuno  per  P effrazione  della  pietra  \ dal  che 
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sempre  a^iianto  1*  una  dall*  altra  diftanti  , affin« 
chè  non  piz^icchfno  la  vescica  senza  afferrare  la 


la  necefìfità  appare  di  una  non  ordinaria  intelligenza  e acca- 
rarezza  per  parte  dell’artiOa  nella  corruzione  dello  ftromen- 
to*  Tenendo  il  catetere  solcato  in  linea  perpendicolare  al  cor- 
po del  malato,  e fermo  contro  l’arcata  del  pube,  ficchè  la 
guida  dello  Hromenro  riguardi  colla  sua  conveffìtà  il  retto  ii- 
tedino,  e scorra  esattamente  lungo  l’ade  del  collo  dell*  ure- 
tra e della  proftara  , fi  ha  una  norma  certa,  perchè  il  ta- 
/glieme  setto  un  angolo  già  determinato  non  fenda  altri- 
nriepti  che  lateralmente  la  prodata  nel  luogo  piò  vantag- 
gioso per  1’  edrazione  del  calcolo  \ la  qual  norma  è tanto 
più  facile  da  determinarfi , e più  ficura  da  ritenerfi,  quan- 
to che  il  catetere  solcato  fi  niccliia  , per  così  dire  , da  se 
sotto  arco  dei  pube  , e che  di  tutte  le  pofizióni  che  gli 
(ì  pu^  dare,  queda  è la  più  comoda  per  il  Chirurgo  ,’e 
la  più  dabile  durante  l’operazione. 

Pt^r  CIÒ  che  riguarda  la  profondità  del  taglio , egli  è da 
Timore,  rfi,  die’ egli,  che  la  guida  dèlio  dromento,  di  cui  fi 
parla  , ha  quatto  linee  di  larghezza , e due  di  profon- 
dità : e che  la  lama  tagliente  del  mtdefinio  , per  un  uo- 
mo fra  i trenta  e quaranta  anni  di  grande  corporatura  , 
nella  maggior  sua  conveffirà  ha  sette  linee  di  larghezza  • 
l^icir  atto  che  il  conduttore  ragliente  fi  impegna  nell’ure- 
tra ■ membranosa  , e nell’  apice  della  prodata  , il  qual  ca- 
nale è di  tre  linee  di  diametro,  il  fendente  taglia  com- 
pletamente r apice  della  prodata  per  tutta  la  sua  speffez- 
7«»  che  è di  due  linee  poco  più.  Succefiìvamente , scor- 
rendo il  conduttore  ragliente  per  l’afie  del  collo  dell’  ure- 
tra, cui  corrisponde  lateraltTieate  il  corpo,  e la  base  del- 
la prodata , il  primo  della  spefiezza  di  quattro  linee  , 
r altra  di  sei , talvolta  di  otto , la  guida  delio  dromento 
entra  in  un  canale  di  quattro  linee  di  d ametro  , che  è 
quanto  dire  delia  larghezza  d;Ila  guida  Aeda  • Ivi  il  ra- 
gliente ripercodo  dalla  durezza  e denfirà  della  predata  sul 
lato  oppodo  dei  canale,  suscettibile  d’ un  certo  grado  di 
diftenfione,  non  fende  il  corpo  delia  ghiandola  con  tutta 
h larghezza  della  lama  | ma  9 da  quanto  ha  potuto  rik« 
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pietra  venendo  la  tanaglia  in  effa  aperta  e serrata. 
— Le  prese  deggiono  efTcrc  alquanto  concave  al  di 


vare  il  Sig.  Prof.  SCARPA  , con  una  linea  circa  di  meno.  Lo 
fende  però  complefamentc  . Pervenuto  in  fine  lo  ftromento  alla 
efìremità  chiusa  della  scannallatura  del  catetere  solcato,  o i;a 
entro  della  vescica  per  un  pollice  e mezzo  di  là  del  suo  orifi- 
cio, poiché  r orificio  fiefio  fi  prefia  quafi  spontaneamente  al 
diametro  di  cinque  lìnee  , mentre  la  guida  dello  firomen- 
To  non  ne  ha  che  quattro,  ed  il  tagliente  è rispinro  d«Ila 
durezza  della  proflata  per  una  linea  circa  , ne  viene  , che 
ia  base  della  profiata  non  rimane  tagliata  che  alla  profon« 
dirà  ci  cinque  linee  circa  , ancorché  la  lama  tagliente  del 
conduttore  ne  abbia  sette  di  larghezza . Per  la  qual  co- 
sa di  tutta  la  spetezza  della  base  della  profiara  , secon- 
do la  diverfità  dei  soggetti , ne  sono  risparmiate  sem- 
pre ora  due , ora  tre  lince  , il  qual  risparmio  , come  fi  è 
detto  da  principio  , é di  grande  vantaggio  per  il  buon 
efiio  dell*  operazione  , sì  perché  ciò  , che  rimane  intat- 
to di  tutta  la  grolìezza  della  base  della  prollara,  impe- 
disce che  fi  formino  infiltrazioni  orinose  , ascelTi  gan- 
grenofi  , o fifiole  fra  la  vescica  ed  il  retto  intelbno  , co- 
me perchè  ciò  , che  refia  di  non  reciso  dì  tutta  la  -gros- 
sezza della  base  della  proftata  d’intorno  l’ orificio  del- 
ia vescica  , non  oppone  che  una  debole  refifienza  alla  di- 
latazione, che  neceffariameite  , ed  in  ogni  caso  .dopò 
il  taglio  deve  infiituirfi  per  ottenere  1’  efirazione  della 
pietra . La  fiefia  proporzione  rimane  tagliando  un  uo- 
mo giovine  di  mezzana  grandezza  dai  diciorto  ai  venti- 
cinqve  anni  con  un  conduttore  ragliente , la  di  cui  lama 
non  abbia  che  cinque  linee  circa  di  larghezza  . 

Il  taglio  laterale  col  coltello  di  CHtSELDEN  infiitui- 
to  diligentemente  da  mano  esercitata  , e sopra  il  cada- 
vere d’  un  uomo  di  quarantacinque  anni , e di  grolla  cor- 
poratura , dà  per  risultato  la  completa  spaccatura  dell’api* 
ce  della  profiata  , e 1*  incifione  della  base  di  qu^»fia  ghian* 
dola  alla  profondità  soltanto  di  quattro,  o al  piò  cinque 
linee;  il  qual  risul  ato  é preci'anneote  lo  ftefio  di  quello  , 
«he  fi  ottiene  praticando  li  taglio  laterale  collo  firomento 
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dentro , e non  molto  dilTiraili  da  un  cucchiajo 
piatto  ; la  loro  faccia  interna  debb’  eiTere  in  oltre 


di  HAWKINS  nuovamente  corretto,  la  di  cui  lama  ta- 
gliente ha  sette  linee  di  larghezza  nella  maggiore  sua 
conveflfità  . E querto  Üronaento  regge  altresì  al  confronto 
del  litotomo  a guaina  del  Frate  COSIMO,  Imperocché  ado« 
prando  sul  cadavere  d’  nomo  adulto  il  litotomo  aperto  al 
Ku«i.  12  , o 15  l’  apice  della  prosata  rimane  tagliato 
compiutamente,  ed  il  corpo  e la  base  della  proilata , colla 
quale  circonda  l’orifìcio  della  velica,  fi  trovano  incifi  sol- 
tanto alla  profondità  di  quattro  o cinque  linee  j lo  che  co- 
incide precisamente  coi  risultati  delle  numerose  sperienze  dal 
cav.  SCARPA  fatte  sui  cadaveri  col  nuovo  conduttore  ta- 
gliente, Giova  pcròofiérvare  che  peravere  codefti  risultati 
adoprando  il  coltello  di  CHESELDEN  , la  di  cui  lama  non 
ha  che  quattro  linee  di  larghezza , egli  è nècefiario  di 
spingere  il  coltello  affai  avanti  in  vescica  , e di  avere 
r avvertenza  nel  ritirarlo,  di  premerlo  sul  dorso  sollevan« 
dolo  nel  manico,  perché  fi  approfondi  sufficientemente  nel- 
la soflanza  della  base  e del  corpo  della  proRata , dalla 
durezza  della  quale  il  coltello  é facilmente  rispinto  nel 
lato  oppoflo , e non  fa  che  una  leggiera  incifione  di  que« 
Ile  parti , Del  pari  adoprando  il  litotomo  di  Frate  CO- 
SIMO , egli  è indispensabile,  nell’atto  di  ritirare  la  la- 
ma tagliente  aperta  in  vescica  , di  sollevare  la  mano , 
perché  venga  incisa  alla  giuda  profondità  la  base  della 
predata  coli’  orificio  della  vescica  ; indi  di  abbadare  di 
Buovo  la  mano  perchè  rimanga  spaccato  completamente 
l’apice  della  prodata.  Nel  fare  i quali  movimenti  d’al- 
zamento ed  abbadameito  ognun  vede  che  una  mano  non 
molto  esercitata  pub  deviare  facilmente  dai  giudi  confini 
per  difetto  o per  eccedo,  e quindi  ora  non  incidere  ab- 
badanza  profondamente, la  prodata  nella  sua  base,  e nei 
suo  corpo  ^ ora  trapaffare  la  base  di  queda  ghiandola  per 
tutta  la  sua  spedezza,  senza  contare  che  mancando  l’ope- 
ratore d’  una  norma  certa  per  1’  inclinazione  da  darfi  alla 
lama  tagliente  pria  di  ritirarla  dalla  vescica  , pub  queda 
facilmente  deviare  dalla  giuda  e precisa  direzione  dei  ta- 
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sparsa  di  piccoli  denti  , onde  poiTano  ben  afferrare 
la  pietra,  e non  abbandonarla,  segnatamente  es«* 


glio  laterale,  e quindi  offendere  ora  P arteria  pudenda 
profonda,  ora  il  recto  inceitino.  AI  contrario  adoprando 
il  conduttore  ragliente  recentemente  corretto  dietro  una 
norma  certa  ed  invariabile  determinata  dalla  pofizione  per- 
pendicolare del  catetere  solcato  al  corpo  del  malato  , e 
dalla  inclinazione  della  lama  tagliente  all’ alfe  del  collo 
dell’  uretra  , la  direzione  e la  profondità  del  raglio  late- 
rale sarà  sempre  esatta  e dentro  i giudi  confini  , nè  vi 
sarà  luogo  a temere  che  il  ragliente  oltrepalfi  la  spes- 
sezza della  base  della  proflata  a tanto  da  offendere  I’  ar- 
teria pudenda  profonda  \ e meno  ancora  che  cada  in  baffo 
sul  retto  intedino  . 

Il  ramo  profondo  della  pudenda  arteria  dal  punto  ove 
fi  spicca  dalia  pudenda  comune  rasente  la  tuherofità  del- 
l’ ischio  va  a piantarli  col  maggior  numero  de’  suoi  rami 
tei  bulbo  dell’  uretra  , ed  è espodo  ad  effere  offeso  anco 
neir  atto  d’aprire  l’uretra  membranosa,  se  la  punta  del 
coltello  non  è portata  di  là  e sotto  del  bulbo  , E’  sotto- 
podo  del  pari  ad  edere  reciso  nel  ritirare  che  fi  fa  del 
coltello  di  CHESELDEN,  o del  litotomo  del  Frate  CO« 
SIMO,  se  la  lama  dell’  ubo  o dell’altro  è inclinata  di 
troppo  verso  il  ramo,  o la  tuberofità  dell’ischio. 
nulla  di  tutto  ciò  può  accadere  adoprando  il  nuovo  con« 
dottore  tagliente;  poiché  la  lama  di  effo  diretta  obliqua« 
mente  all’  insò  . non  oltrepada  giammai  il  corpo  e la 
base  della  ghiandola  a tanto  di  offendere  1’  arteria  sopra 
menzionata . 

I partigiani  del  litotomo  di  Frate  COSIMO  , fra  i 
vanraggi , che  fi  poffono  trarre  dalia  pratica  di  quello  (Irò- 
mento,  fanno  gran  conto  dèlia  facilità  e ficurezza  , col- 
la quale  mediante  il  litotorao  anzidetto  aperto  ai  Num.  5 
lì  può  approfondare  IMncifione  del  collo  dell’uretra  ogni 
qual  volta  col  primo  taglio  non  foffe  riuscito  abbafianza 
proporzionata  al  volume  della  pietra  da  eltrarfi  . Quan« 
tunque  io  fia  di  parere  che  ciò  non  poffa  mai  abbisognare 
adoprando  il  nuovo  conduttore  tagliente  d' HAWKlNS, 
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sendo  dtffa  voluminosa,  e dovendo  per  conseguen- 
za venire  con  della  forza  cftratta  • Non  deggionci 

però 


la  cui  lama  fia  proporzionata  alla  groflfezta  dslla  prosata 
d’  un  uomo  adulto , e che  inoltre  fia  cosa  affai  malagevole 
tanto  col  litoromo  del  Frate  COSIMO,  che  con  altro 
qualunque  ftromento  tagliente  , dopo  che  è (lato  ritirato 
dalla  ferita  , il  fare  in  modo  che  la  seconda  incifioni  cada 
precisamente  nel  fondo  della  pi^ima , pure,  se  vuoili  ri« 
guardare  ciò  come  un  vantaggio  del  litotomo  dei  Frate 
COSlMO,  sarà  quello' in  comune  col  conduttore  taglien- 
te Buovamenfe  corretto  . Imperciocché  latta  l’incifioae 
interna,  ed  introdotto  l’indice  della  mano  finiftra  in  vesci- 
ca lungo  la  guida  dello  ftromento  , se  V operatore  troverà 
recellario  di  approfondare  maggiormente  il  taglio  laterale 
»ella  solìanza  della  base  della  proftata  , egli  non  avrà  a 
far  altro  che  appoggiare  l’  indice  (ledo  sul  margine  ottuso 
della  guida  , mentre  colla  mano  delira  spingerà  avanti  e 
indietro  il  conduttore  taglieme  a modo  di  sega,  col  qua- 
le approfonderà  ed  allungherà  l*  incilìone  del  collo  del- 
l’uretra, e delia  prosata  a suo  piacimento,  e certamente 
con  minor  pericolo  di  fare  una  nuova  incifionc,  che  ser- 
vendofi  del  coltello  di  CHESELDEN,  o del  litotomo 
del  Frate  COSIMO , dopo  che  è (lato  ritirato  dalla 
vescica  • 

Quantunque  sol  punto  di  (Iromenti  di  chirurgia,  ed  in 
particolare  di  quelli,  che  sono  (lati  propodi  per  l’esecuzio- 
ne del  taglio  laterale,  DESCH^MPS  opini,  che  gli  (Irò- 
menti  veramente  perfetti  ed  utili  sono  quelli,  ai  quali  uon  è 
flato  n.ai  progettato  di  far  correzione  alcuna  ; ciò  non  per- 
tanto queita  opinione  generalmente  vera  non  mette  punto 
in  discredito  il  conduttore  d’HAWKìNS;  poiché  le  corre- 
iioni ua^e  piopode  a quello  ilrotnento  da  BELL,  DES- 
SAÜLT,  KLiNE,  CRUIKSH\NK£S,  furono,  piatto- 
fio  che  correzioni,  altrettante  deviazioni  dai  principi,  sui 
quali  il  detto  ihomento  era  (lato  collruito  dal  suo  autore.  La 
forma,  sotto  della  quale  vienedal  eh.  cav.  SCARPA  riprodot- 
to, é meno  una  correzione,  che  una  tBodiheazi une  della  forma  sua 


Della  litdtömia  • 


257 

però  qticftl  denti  effere  troppo  aroffi , perchè  non  ne 
ven^a  franta  con  troppa  f.icilità  la  pietra,  — Deve 
ciò  noi  pertanto  edere  dentata  la  sola  eftremità  an« 
teriore  della  (accia  interna  di  cadano  cucchi ajo;  la 
mrtà  della  loro  faccia  verso  V unione  debb' efferc 
liiCta , sffipchà  la  pietra  polla,  venendò  efirarta,  fa« 
cihnenre  scorrere  verso  Tedremifà  del  cucchiajj 
fornita  di  denti  in  caso,  che  ve n fife  deda  afferrata 
tra  quella  porzione  delle  prese;  imperocché  quanw 
IO  prù  p^efTo  aif  unione  fi  abbranca  la  pietra , 
tanto  più  Tunà  dall’altra  scodati  reftano  i cucchiai, 
e maggiore  per  conseguenza  fi  è la  violenza  , 
che  soffre  dalla  tanaglia  Ja  ferita,  venendo  des« 
sa  edraica  • 


§.  CGLXIX. 

l-’incifione  fatta  dal  litoforno  nascoffo  è il 
più  delie  volte  sì  ampia,  sì  edesa  che  puoffi  per 
eda  prcdochè  sempre  introdurre  in  vescica  la  ta- 
naglia senza  guida  alcuna.  Ciò  non  pertanto  con- 
Vitn  sempre  portarvi  da  prima  il  dito  indice  della  fini- 
Richter  Tifino  VJL 


primitiva,  perchè  adempia  piè  esattamente  di  quanto. face- 
va prima,  all’ indicazione  di  tagliare  lateralmente  ed  alla 
giuda  profondità  la  proftàta  , coaie  facera  CHESEL« 
DEN,  senza  correr  rischio  d’offendere  l’arteria  puden- 
da profonda  o il  retto  inreftino  ; e le  replicate  sperien^ 
ze  indituite  sui  cadaveri  , e quelle  sui  vivi  felicemente 
riuscite  in  quella  celebre  scuola  di  Chirurgia  in  presenza 
d»  numerosa  scolaresca  , lo  autorizzano  a dichiarare  che 
quedo  dromento  merita  di  occupare  un  polio  diQiuto  nel 
moderno  armamentario  chirurgico  , e quindi  a commen- 
darne la  pratica,  principalmente  ai  giovani  Chirurgi  ( No^ 
la  del  Traduttore)  . 
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Ara  mano,  su  quefto  dappoi  il  conduttore,  e 
lung’effo  Ja  tanaglia.  Ciò  facendo  oflervar  debbonfi 
le  regole  seguenti . — Tutti  gli  ftrcmenti  , che 
per  la  ferita  portati  vengono  in  vescica,  dcggicno 
sempre  venire  introdotti  rivolti  in  alto , cicè  a 
dire  nella  direzione  dell’  ade  della  pelvi , ed  al- 
«]uanto  verso  il  lato  dedro,  perchè  il  taglio  eftcr- 
no  trovifi  al  lato  finiftro.  — Si  introduce  il  con- 
duttore in  modo  che  venga  a trovarli  in  bado  ver- 
so il  retto  inteftino,  il  dito  indice  della  mano  lini« 
Ara  in  alto  immediatamente  sotto  T arcata  del  pu- 
be; il  becco  del  conduttore  in  su  scorra  lungo  il 
lato  flniftro  del  dito,  e queAo  ritrovifi  piu  che  è 
pofTibile  nella  grondaia  dei  conduttore  • 

CCLXX. 

Introdotto  il  conduttore  in  vescica  in  modo 
da  sentirne  la  pietra,  se  ne  ritira  il  dico,  fi  prea< 
de  delTo  quindi  colla  finìftra  mano  e premefi  con 
forza  . sul  retto  iateAino  , onde  procurare  un 
facile  ingrelTo' alla  tanaglia  sotto  l’arco  del  pube. 
— Si  impugna  qucfta  colla  deAra  mano  ben  da 
vicino  alla  di  lei  unione;  — ponfi  il  dito  indice 
della  mano  deAra  su  di  eAa  ; — fi  mette  l’apice 
anteriore  delie  branche  nella  grondaja  del  con* 
duttore  in  modo,  che  queAa  venga  colla  tanaglia 
a formare  un  grand’angolo,  e il  loro  bordo  an- 
teriore venga  a ritrovarli  quafi  al  coperto  nel- 
la grondaja  del  conduttore  • Se  por  fi  voIeAe 
la  tanaglia  nella  grondaja  del  conduttore  in  mo- 
do, che  ambigue  gli  Aromenti  fi  ritrovaflfero  quafi 
in  direzione  parallela,  il  bordo  anteriore  delie 
branche  sporgerebbe  troppo  infuori  dalia  grondaia 
del  conduttore  , urterebbe  facendone  l’ introduzio- 
ne, e verrebbe  queAa  per  conseguenza  resa  affai 
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difficile  e dentata.  — Neir introdurre  la  tanaglia»’ 
non  solo  fi  deve  premere  in  bado,  come  superiore 
mente  accennoflì , il  conduttore , ma  alzare  e abbas*« 
sare  anche  alternativamente  il  manico  della  tanaglia. 
Mediante  un  sì  fatto  movimento  lì  allargano  a poco 
a poco  le  branche  oflia  i cucchiai  della  tanaglia  la 
lìr^da,  e facilitanfi  l’ingrelTo  in  vescica  . Venne 
quelìa  sufficientemente  addentro  introdotta,  allorché 
novàfi  della  colla  sua  unione  nella  ederiore  apertura 
della  ferita.  Introdotta  la  tanaglia  a ritira  il  con^ 
dutiore  • . 


§.  CCLXXI. 

Ora  moltifllmo  importa  che  il  Chirnrgo  non 
solo  atferri  la  pietra  eolia  tanaglia  9 ma  eziandio 
che  ciò  egli  faccia  in  modo  da  ritrovarfi  della 
fra  i cucchiai  in  una  porzione  da  non  venir  que* 
di  di  troppo  divaricati , e nella  quale  la  ferita  , 
venendo  deffia  cftratta , ne  venga  meno  che  è pos- 
fibile  ftrofinata , ftropicciata . Ella  è malamente 
presa  ) allorché  il  suo  maggior  diametro  va  da 
uno  all’altro  cucchiaio;  in  quello  caso  reftano 
delli  di  troppo  divaricati  ; — quando  il  suo  mag- 
giore diametro  incrocia  la  lunghezza  de’  cucchiai  ; 
nel  qual  caso  sporge  eda  lateralmente  di  trop- 
po fuori  di  effi , c venendo  eftram  ftrofina  e 
Ibopiccia  la  ferita;  — ed  allorcl  '^  viene  deffa 
presa  troppo  da  vicino  all* unione  delia  tanaglia,  in 
quello  caso  nc  vengono  di  troppo  allontanate  le 
branche#  — E*  delta  all* incontro  afferrata  a dové- 
re, allorché  il  gran  diametro  della  pietra  ritro- 
vali in  direzione  parallela  colla  lunghezza  de' 
cucchiai  , e fi  trova  oltracciò  tra  quella  por- 
zione delle  branche , che  è fornita  di  denti  . In 
coi:fta  pofizionc  i cucchiai  della  tanaglia  sono 
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meno  che  è pofiibile  . divaricati , ficcliè  pofTono 
venir  tratti  fuori  in  un  colla  pietra  colla  maggior 
polTtbile  facilità  e senza  malmenare  .la  f rita  • 
— EiTendo  rotonda  la  pietra  il  tutto  confitte  nel 
non  farne  la  presa  troppo  preffo  i*  unione  della 
canaglia . ' , 

5.  CCLXXIL 

Affine  di  brancate  megfio  che  è poffibilc  la 
pietra , deve  il  Chirurgo  offervare  le  regole  se- 
guenti. Dopo  d’avere  riconosciuta  colla  tanaglia  la 
precisa  fituazione  della  pietra,  prender  eidebb;*  Tuno 
e l’altro  manico  della  tanaglia  coi  pollice  ed  indice 
d’ambe  le  mani,  farla  girare  aperta  per  un  mezzo 
cerchio  ora  dalla  deftra  sulla  ' finiftra  , ora  . dalla 
fjniftra  sulla  deftra  mano,  ficchè  ora  un  cucchia- 
io vegga  portato  dalla,  finiftra  sulla  diritta,  ora 
i’ a tro  dalla  diritta  sulla  finiftra  sul  baffo  fondo  della 
vescica.  Facendo  cotefti  semi-giri  preme  egli  con- 
temporaneamente il  cucchiaio,  che  al  di  sotto  ritrovafi 
sul  baffo  fondo  della  vescica  , onde  la  pietra  in  baffo 
fi  porti  e cada  su  quefto  cucchiaio . Dopo  ogni 
mezzo  giro  chiud*  egli  dolcemente  la  tanaglia  per 
sentire,  se  presa  venne  la  pietra.  Debbefi  ciò  fa- 
cendo bene  guardare  dal  muovere  con  forza  la 
tanaglia,  onde  non  ammaccare  la  vescica  (1). 


(i)  Oltre  le  regole  dal  noftro  Autore  indicate  da  os- 
servarli nel  maneggio  della  tanaglia , altre  sonvi  di  non 
minore-  importanza.  Debbefi  prima  di  tutto  fatto  il  ta- 
glio portare  il  dit«  indice  defiro  unto  d’olio  in  Vescica  gui- 
datovi dallo  firomento  in  effa  refiato,  con  cui  riconoscere 
la  sufficienza  del  taglio  interno , dilatarlo  con  esso  alquanto, 
ma  segnatamente  porfi  al  fatto  della  fituazione  della  pietra  on- 
de dirigervi  »a  tanaglia. ftatene  da  prima  alquanto  riscaldate  le 
brai  che  nelTobo  tepido  (il  che  far  debbefi  con  tutti  gli  firo- 
menti  da  introdurli  la  vescica),  e prenderla  con  maggior 
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§.  CCLXXdl. 

Allorché  il  Chirurgo  presa  la  pietra  la 
tanaglia  alquanto  profondamente  ritrovafi  nella  ve- 
scica , ritirare  alquanto  la  deve,  onde  la  pietra  fi 
ritrovi  prtfìo  il  taglio  fatto  nella  cervice  della  ve- 
scica, e pcfTa  quindi  venir  sempre  con  facilità  di 
bel  t^uovo  ritrovala  , in  caso  che  il  Chirurgo  cad.èc 
la  lasci.  E ciò  avviene  in  due  modi;  o i manichi 
cioè  della  tanaglia  non  sono,  afferrata  la  pietra, 
molto  disgiunti  l’uno  dall’altro;  oppure  sono  affai 
divaricati . in  qiu  lìo  caso  ognuno  ben  comprende  non 
dcverfi  immediatamente  efìrarre  la  tanaglia;  ma  nel 
primo  caso  ben  facilmente  potrebbe  venire  in  ca- 
po al  Chirurgo  di  torto  efìrarla  ; e ciò  facendo 
in  molti  cafi  agirebbe  affai  male#  Quantunque  i ma- 
nichi della  tanaglia  non  fieno  1’  uno  dall*  altro 
disgiunti,  e fia  ivlT  apparenza  di  una  facile  cffra- 


preOezza  senza  andar  alla  cieca  frugando . Cib  facendo  fi  deve 
alquanto  ritirare  il  conduttore  e premerlo  ben  all’ indietro-, 
e,  se  abbisogna,  anche  levarlo  per  rinnetterlo  dappoi  lungo 
^il  diro  iliefio  . Alcuni  accofiumano  di  portare  la  tanaglia 
lungo  il  dito  in  vescica  ; raa  ficc’ome  per  la  dì  lei  gros- 
sezza sì  facile  non  ne  riesce  l’ingreffo  , percib  fi  è ben  di 
spefTo  obbligalo  a ritirarla  alquanto  onde  far  avanzare,  sola 
la  tanaglia,  ne  viene  quindi  non  di  rado  che  effa  scappa  fuori 
di  flrada;  dal  che  ne  nascono  de’ gravi  , anzi  letali  ac- 
cidenti. In  villa  di  ciò  è preferibile  la  pratica  d’intro- 
durre, o lasciare  dopo  il  dito  il  conduttore,  col  quale  ri- 
mafio  solo  nel  taglio  fi  sente  pure  la  pietra  , ficchè  deffo 
inedefimo  vi  conduca  a dirittura  la  tanaglia  , molto  ira- 
portando  pel  buon  efiro  dell’  operazione  ( MONTE<3- 
GIA  1.  c.  ),  .che  la  pietra  venga  presa  ed  efiratta  cof5 
facilità  e prefiezza  ( l^ota  dii  Traduttori  J. 
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zlonc  h tanaglia,  può  ciò  non  pertanto  cfTere  fiata 
male  afferrata  la  p^  tra  , ed  ederne  quindi  T eflra» 
zione  adociata  a difiìcoUà*  — Può  deda  cioè  es- 
sere data  unicamente  brancata  colf  anterior  bor- 
do de’  cucchiai  ; in  quefto  caso  , venendo  eftrat- 
ta  la  tanaglia  , può  ed'a  scappar  fuori  , e dietro 
redarsene  • Oppure  può  ella  ritrovarfi  fra  cucchiai 
5n  modo  da  venire  a formar  con  cdì  una  croce  > 
nel  qual  caso  verrebbe  ella  a drofinare  la  ferita  , 
e .perfin’  anche  non  potrebbe  venire  edratla . Ha 
motivo  il  Chirurgo  di  sospettare  d*  edere  data  in 
tal  modo  presa  la  pietra  , allorché  i manichi  della 
tanaglia  sono  poco  divaricati , e la  tanaglia  ciò 
non  pertanto  sotto  un  piccolo  tentativo  non  può 
venire  con  facilità  edratta.  - — Prima  di  edrarre 
la  tanaglia  deve  per  conseguenza  il  Chirurgo  pord 
ben  ai  fatto  ed  accertarli  delia  non  eddenza  sì  * 
deir  uno,  che  dell’altro  caso. 

CCLXXIV. 

Ad  untai  fine  volta  egli  la  tanaglia  in  modo, 
che  i manichi,  e per  conseguenza  anche  le  branche 
ad  ambi  i lati  d ritrovino  della  ferita,  apre  la  ta- 
naglia e lascia  cadere  la  pietra  sul  badò  fondo  del- 
la vescica.  Se  la  pietra  ha  incrociati  i due  cucchiai, 
sen  cade  in  modo  fra  e di  che  il  maggior  diametro 
vi  scorre  in  linea  parallela  ; e se  ora  il  Chirurgo 
di  feci  nuovo  apre  e chiude  la  tanaglia,  gli  riesce 
di  prendere  deuramente  la  pietra  come  debb’efferc 
presa.  — Se  non  ha  il  Chirurgo  motivo  di  sospet- 
tare un  dffaito  caso , dev’  egli  accertarli  di  non 
aver  afferrata  la  pietra  col  sol  bordo  anteriore 
de*  ctKchiaj , e di  noti  correre  rischio  che  effa  abban- 
doni la  tanaglia  nel  farne  l’eftrazione.  Si  pone  egli 
di  ciò  al  fatto , se  avendo  nella  suindicata  maniera  la« 
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sciata  cadere  la  pietra  nel  baffo  fondo  della 
vescica  , alquanto  più  a dentro  introduce  la  tana- 
glia j e nuovamente  afferra  la  pietra  • ' 

5.  CCLXXV. 

Se  brancata*  la  pietra  reftano  di  troppo  diva* 
ricati  i manichi  della  tanaglia,  è il  Chirurgo  in« 
dotto  a supporre  da  tre  cagioni  poter  ciò  dipen* 
dere . — O ha  egli  cioè  presa  la  pietra  troppo  preffo 
l’unione  della  tanaglia;  oppure  T ha  afferrata  in 
modo  che  il  di  lei  maggiore  diametro  scorre  dal- 
r uno  air altro  cucchiaio;  oppure  è deffa  di  una 
mole  fìraordinaria  . — * Nel  primo  caso  lascia  egli 
rei  suaccennato  modo  cadere  la  pietra  nel  baffo 
fordo  della  vescica  *,  ritira  ' alquanto  la  tana- 
glia, e di  bel  nuovo  la  prende.  — Nel  secondo 
caso  ci  lascia  parimente  cadere  la  pietra,  mo- 
ve un  poco  in  vari  senfì  la  tanaglia , allo  inden- 
tro ed  allo  infuori,  onde  dare  alla  pietra  un’al- 
tra pofizione , e di  bel  nuòvo  quindi  T afferra« 
— Ha  il  Chirurgo  motivo  di  credere  vo* 
luminosa  la  pietra  , se  avendola  più  volte  lasciata 
cadere  ed  afferrata  sempre  ritrova  i manichi  del- 
la tanaglia  molto  divaricati.  Ciò,  che  praticar 
dtbbefi  in  cotefto  caso,  verrà  più  sotto  indicato* 

§.  CCLXXVI. 

Afferrata  a dovere  la  pietra  muove  il  Chi- 
rurgo alquanto  in  giro  la  tanaglia  pria  di  eflrarla 
onde  affìcurarfi  di  non  avere  infiem  brancata  al- 
cuna parte  carnosa*  Se  i^pho  ci  (lenta  a ritto« 
vare  la  pietra,  è bene  differirne  1* eßrazione , 
mentre  alcuni  giorni  dopo  facile  sovente  riesce  il 
sentirla  ^ il  ritrovarla» 

R 4 
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5.  CClXXVll. 

EHrafnJo  Ja  pfetra  cffervar  deve  il^CJinurgo 
Je  redole  sepuer.fi  . Volta  egli  dapprin^a  la  fana- 
olia  in  mcdo  che  ura  branca  Ci  trovi  suuerior- 
menre  soito.il  pube,  1’ altra  irferio?  mente  sul 
retto  iiittfìino,  fd  in  cortfìa  pretura  eftrae  egli 
ia  tanaglia  . Se  le  branche  dai  lati  fi  rir^ovaflVro 
jdel  taglio  y quella  poizic’ne  di  . pietra  s:)orgente 
fuori  delle  brar  che  prc mer«  bbe,  acciacche. ebb^*,  la- 
cereitbbe  tutte  le  paiti  itìoHi  , -che  porte  sono  s ito 
rateo. de]  pube  (i),  — Allorché  la  pietra  non  è 
molto  piccola > non  può  il  Chifu-go  ertrarre  la  ta- 
naglia senza  che  dilatata  non  venga  la  ferita. 
Quanto  più  leiuameote.  e bei  bello  ciò  eseguisce, 
tanto  meno  ha  egli  motiva  di  temere  che  venga 
cotefta  dilatazione  surttguifa  da  cattivi  fintomi  • 
Quanto  più  voluminosa  è la  pietra,  tanto  più  forte 
per  conseguenza  è la  dilatazione  della  ferita  . tan» 
IO  più  pian  pianino  e C2uta>mente  debb'  egli  perciò 
farne  Ttrtrazicne.  — La  direzione  da  tenerfi  nel- 
r ertrarre  la  tanaglia  dcLb’ eifere  airinbartb,  aJ- 
r indietro  ed  alquanto  verso  il  lato  finirtro , jcioè 
verso  il  mezzo  tra  l' orificio  . dell’ ano  , e rischio. 
In  alto  un  obice  presentano  le  cfìTa.del  pube,  in 
bado  non  incontranfi  che  parti  cedenti , al  lato 
finirtro  ritrevafi  la  ferita  efieriore . 


(i)  In  cctedo  caso  però  venendo  la  sua  roaggiere 
larghezza  , trattandofi  di  una  pietra  molta*  larga  e schiac- 
ciata , a trovarli  in  traverso  rigrardo  alla  ferita  , cioè 
nel  di  lei  diametro  piò  ftretto,  egli  è meglio  , onde  evi- 
tare al  pcflìbiJe  la  di  lei  lacerazione  ed  ammaccatura  , 
voltare  la  tanaglia  in  modo  che  i cucchiai  fi  trovino  dai 
Iati  ( Nota  dii  Traduttori  ) • 
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§.  CCLXXVIII. 

Elìraendo  la  p’etra  ahs  il  Chirurgo  ed  ab- 
balTa  alfernarivarrtme  i manichi  ‘ dt Ila  tanaglia. 
Mediante  un  Affatto  movimento  ne  eftrae  egli 
d'  alcune  linee  era  il  cucchiaio  superiore  , ora 
r inferiore  . — Ei  prende  la  tanaglia  colla  mano 
deftra , ed  anche  con  ambedue  le  mani,  se  im- 
piegar bisogna  della  forza  • — Pone  egli  tra  i 
manichi  della  tanaglia  T indice  della  mano  deftra 
onde  evitare,  dovendofi  usare  della  forza  per  eftrar- 
re  la  pietra,  che  venendo  eftì  di  troppo  avvicinati 
ist  pietra  fi  rempa  (i).  — Eftratta  ia  pietra,  por- 
ta egli  sempre  il  dito  in  vescica  onde  sentire  se 
ve  ne  sono  delle  altre . 

§.  CCLXXIX. 

E’  sempre  un  grave  inconveniente,  allorché 
la  pietra  fi  rompe,  imperocché devefi  sempre  in  que- 
llo caso  più  volte  introdurre  la  tanaglia,  oli  cuc- 
chiaio litotemico  per  fare  Teftrazione  dei  franti  pez- 
zi ; e ciò  eseguire  non  putffi  senza  irritare  la  fe- 
rita ; e reftandone  dietro  anche  un  sol  pezzetto  , 
trovafi  sempre  il  malato  in  pericolo  d’andare  nuo- 
vamente soggetto  alla  pietra.  Ciò  non.  pertanto 


(0  Dovendo  perb  servirli  di.  una  tanaglia  curva,  lic- 
come  avviene,  quando  infolTata  grandemente  ritrovali  la 
pietra  nel  ballo  fondo  della  ve<.cica  , ciò  poi  Ha  natural« 
unente  o per-  la  molta  mole  della  praftata  , per  arrivare 
ad  afferrare  la  pietra , fatta  la  presa  fi  deve  rivolgerla  con 
Ja  concavità  verso  il  pube  per  farne  l’eftrazione  ( Nota 
Traduttori  ) • 
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piccola  efTendo  la  pietra,  non  sì  facilmente  fi 
rt’mpe  ; efiendo  grolla  , è una  fortuna  se  rompefi  ; 
perocché  tutte  il  pericolo  nell/  operazione  della 
jirotomia  dal  volume  della  pietra  dipende  e dal 
grado  della  dilatazióne  della  ferita  • Se  una  pietra 
di  una  confiderevol  mole  fi  rompe  , una  operazio- 
ne realmente  affai  pericolosa  in  grazia  di  ciò  tras- 
mutafi  in  una  men  pericolosa;  se  alT  incontro  è 
piccola  la  pietra,  rompen'dofi  una  operazione  facile 
vienfi  a rendere  difficile  e pericolosa  ; sempre  de- 
ve per  conseguenza  il  Chirurgo  , effendo  la  pietra 
di  una  non  confiderevole  mole  , usare  la  maflima 
precauzione  e cautela  nel  farne  1*  effrazione  , onde 
non  fi. rompa. 


§.  CCLXXX. 

E ciò  non  pertanto  malgrado  le  più  grandi 
precauzioni  usare  nell*  pff^rrarla  ed  eftrarla  talvol- 
ta effendo  affai  molle  deffa  fi  rompe  • In 
cotefto  caso  effrae  il  Chirurgo  ciò , che  di  effa 
trovafi  tra  i cucchi?;  della  tanaglia  , e porta  dap- 
poi la  tanaglia  od  il  cucchiaio  ripetutamente  in 
vescica  onde  eftrarne  i rimafti  pezzi . Puofll  an- 
che contemporaneamente  iniettare  nella  vescica 
qualche  liquido  mollitivo  , affine  di  diftenderla 
ed  in  tal  modo  procurare  che  infiem  raccol- 
gonfi  ed  uniscanfi  i pezzetti  nascoffifi  forse  tra  le 
pieghe  della  vescica,  e fi  portino  quindi  nelle 
vicinanze  della  ferita  , ove  poffano  colla  tanaglia 
o con  il  cucchiaio  venire  eftratti , oppure  in  se- 
guito sortire  in  un  coll’  orina  • Di  quando  in 
quando  porta  il  Chirurgo  il  dito,  in  vescica  onde 
sentire  se  tuttora  soavi  de’ pezzetti  di  pietra  • 
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5.  . CCLXXXI. 

EiTendo  afifai  voluminosa  la  pietra  , fi  proni» 
ra  di  franp,crla . Servefi  ad  un  tal  fine  di  una 
forte  tanaglia  a grcffi  denti.  Eda  però  non  ne 
dcbb*avere  che  pochi,  fiffinchè  la  pietra  rotta  ven- 
ga io  pochi  pe2rzi  grcffi,  non  in  più  pezzetti.  Dura 
efiendo  la  pietra  non  riesce  di  romperla  (i). 


(i)  Allorché  la  pietra  trovafi  essere  sì  proda  da  non  por 
fere  senza  il  pih  grave  danno  venire  eftrarta  iutiera  per  il  ra- 
glio fatto  nel  perineo,  anziché  romperla  con  qualunquefìafi 
de’ tanti  ftromenti  dati  proporti  da  FRANCO,  da  CROCE, 
da  PAREO,  da  Frate  COSIMO,  da  LEGAT,  ftromenti 
tutti  che  rappresentati  poffonfi  vedere  nelle  Tavole  140  -• 
J45  di  PERRET,  e nelle  Tav.  XLIX.  di  BRAMBILLA  , 
ed  ultimamente  da  GUERIN  descritti , e meglio  ben  torto  ric- 
correre  all’  alto  apparecchiò , prertoché  certo  elTendo  non  poterfi 
che  rariflìme  volte  riuscire  nell’intento,  perchè  la  vescica  è 
d’  ordinario  molto  addortata  alle  pietre  sì  voluminose  , ficchè 
se  non  ben-  difficilmente  poffonfi  in  ella  introdurre  i sud- 
detti rtromenti  senza  portare  una  grave  offesa  alia  ve- 
scica iflerta  . Oltracciò  ertendo  affai  dura  la  pietra,  oltre 
effere  affai  difficile  il  frangerla  , se  deffa  anche  cede  , tale 
e tanta  ne  debb’  effere  la  scofTa  comunicata  a tutto  querto 
viscere,  che  non  ne  poffono  risultare  se  non  delle  ben  triffi 
conseguenze.  — Affine  pertanto  di  evitare  fiffatti  inconve- 
nienti oltre  quello  affai  calcolabile  della  moltiplicata  introdu« 
zione  della  tanaglia  o del  cucchiaio  indispensabile  frangendofl 
la  pietra  per  eftrarre  i rotti  pezzi , fi  deve  ben  torto  senza 
fare  il  piò  piccolo  tentativo  paffare  al  taglio  ipogafirico,  va- 
no offendo  e malfondato  il  .timore  che  il  malato  soccomba  t 
querte  due  operazioni  fatte  si  vicine  1’  una  all’  altra , 
mentre  altro  in  fine  non  faifi  che  seguire  dai  più  al  meno 
il  metodo  proporto  da  Frate  COSIMO  per  eseguire  T al« 
XQ  apparecchi»  ( Nota  dtl  Tradattort  ) • 
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§.  ccLxxxn. 

Venne  da  taluno  cor.fjgliato  (i)  di  eftrarre  la 
piet»^a  non  roflo  dopo  Topt razione,  ma  bensì  se  non 
dopo  alcuni  giorni.  — In  generale  però  è sempre 
meglio  porre  totalmente  a termine  Toperazione,  men- 
tre il  malato  afìfai  di  più  sempre  fi  tranquillizza,  aU 
Jcrcbè  fi  vede  liberato  dalla  pietra  avendo  in  tal 
modo  ottenuto  T oggetto,  per  cui  fi  sottopose  al- 
roperazicne;  non  poco  aIl*oppo/to  egli  s’inquie- 
ta, allorquando  vede  non  per  anco  compito  lo  sco- 
po principale  dell’  operazione,  e T efito  di  effä 
non  ancor  deciso , Si  danno  ctò  non  pertanto 
realmente  de’  cafi  , in  cui  deve  il  Chirurgo  affolu- 
tamente  addottare  il  partito  di  differire  T effra- 
zione della  pietra  • I principali  sono  i se- 
guenti . 

CCLXXXIIL 

Allorché  il  malato  tcfto  dopo  l’operazione 
trovafi  spcffato  , abbattuto  pe’  sofferti  dolori  , 
inquieto,  pieno  dì  timore;  la  vescica  fi  ritrova 
in  iftato  d’ infiammazione  e spasmodicamente  con- 
tratta, e la  pietra  delle  difficoltà  presenta  a venir 
presa  ed  éftratta  , e ciò  soltanto  mediante  moltiplicati 
movimenti  della  tanaglia,  movimenti  in  fiffatte  cir- 
coftanze  affai  dolorofì  e suffeguiti  da  triffi  conse« 
guenze,  evvì  tutta  la  ragione  di  d'fferire  Teffrazio- 
ne  della  pietra  . La  ferita  rimane  in  tal  caso  una 
pura  semplice  ferita  , in  effa  fi  della  una  buona  sup. 
purazione  , per  cui  rilaffate  vengono  le  parti 
tutte , e raddolcite . Non  rade  volte  dopo  qual- 
che tempo  la  pietra  fi  presenta  alla  ferita,  e 
fi  può  con  facilità  effrarre  col  dito-  In  caso. 


(i)  MARET,  Mdmoires  de  i’ Academie  de  Di* 

T.  I. 
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che  ciò  non  riesca  , puoiTi  introdurre  la  tanaglia 
onde  farne  retrazione.  La  Lrita  è aperta,  non 
addolentara  , la  vescica  è rilalfata , non  più  in 
italo  d’  liifiaminàzione  e di  spasmo  , ed  il  malato 
è (]Ujeto  . Si  riero  va  il  più  delle  volte  da  poi  con 
fac/lfrà  la  pietra  , ed  etraefr  pretTochè  senza  dellar 
dolore  • 

CCLXKXiV. 

Alcune  volte  la  proftata  è dura,  tumida,  e 
difhcile  rende  detrazione  della  pietra-  ìSfon  fi 
deve  in  queto  caso  cercare  di  roto  et^arla  con 
forza.  Ammollita  per  la  suppurazione  la  durezza 
c d’iatata  Ja  trada,  meno  difficile  alcuii  giorni 
dopo  ne  riesce  detrazione,  -t-  Neppii  e il  Chi- 
rurgo il  più  esercitato  può  sempre  evitare  d emor« 
ragia  eseguendo  quèta  operazione  , egua’e  sempre 
non  eflendo  la  direzione  ed  il  cal  b o de’  vafi  • 
Allorché  in  caso  d'  emorragia  ben  predo  non  rie- 
scono i tentativi  fatti  per  ritrovare  la  pietra  ed 
etrarla  , trovafi  il  Chirurgo  neceffitato  a cò  dif« 
ferire  onde  arretare  1*  emoti  agia  . — Quando  più 
pietre  ritrovanfi  in  vescica  , ed  il  malato  dopo 
l’etrazione  di  alcune  ß trova  aiTai  abbattuto  e la 
vescica  molto  dolente,-  è ottimo  pariuo  il.diff^irire 
detrazione  delie  altre.  — Egli  è difficile,  anzi 
pericoloso  lo  sciogliere , lo  sprigionale  le  pietre 
saccate.  La  suppurazione  sovente  le  tacca  senza 
pericolo.  Giova  in  queto  caso  dite/ ire  ogui  ten^ 
tativo  d’ettrazione  alcuni  giorni  dopo  la  suppura- 
zione ; di  ciò  parleraflì  però  più  detragiiatjmente 
in  seguito  (j)  . 


(i)  Debbono  edere  però  ben  ran  i cali  ^ in  niun 
altro  tr.odo  superabili  gli  ©(iacoli , che  obuìigino  d opera- 
tore sì  a lasciare  in  vestica  la  pittra , che  a diffiriroe 
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§.  CCLXXXV.  I 

Allorché  dai  segni  suespoftì  ( §.  GGXX7.  ) \ 

halli  motivo  di  sospettare  elTere  la  pietra  insaccata, 


retrazione;  cafi  certamente  sempre  affai  imbarazzanti  e j 
sommamente  disguftofi  per  V operatore  , ed  affaiffìmo  peri» 
colofi  pel  paziente  • — Queti  oracoli  sono  una  pietra 
di  una  gran  mole;  una  pietra  insaccata.  Il  primo  ca-* 
so  puoffi  soltanto  sospettare  per  mezzo  dell*  esplorazio- 
ne , giammai  però  accertarsene , potendo  beniffìmo  suc- 
cedere di  ritrovare  contro  ogni  aspettativa  portata  la  ta* 
naglia  in  vescica  una  pietra  di  un  volume  (Iraordinario  • 
]VIa  una  pietra  di  una  mole  tale  da  non  poter  venire 
ellratta , il  piò  delle  volte  può  neppure  venir  franta;  in 
tal  caso  giova  anche  nemmeno  sperare  di  eftrarla  dopo  qual- 
che giorno  ; e se  T operatore  non  pada  ben  torto  al  taglio 
ipogartrico  , ficcome  fece  FRANCO  , il  malato  è inevita- 
bilmente perduto  • — — Nel  secondo  caso  fi  deve  cercatmenre 
differirne  T ellrazione . Ma  cosa  può  mai  far  T arte  in 
querti  fortunatamente  si  rari  cafi?  In  fifFatte  disgurtose 
circortanze  deve  l*  operatore  lasciarfi  condurre  dal  proprio  j 
giudizio  ; il  migliore  partito  ^ però  sempre  di  effere  piu  j 
telìo  lento,  che  sollecito  di  troppo  nell’ agire  . I suggerì-  j 
menti  dati  dal  nortroAutore  ad  un  tato  propofito  deggiono  | 
venire  scrupolosamente  seguiti  ; ftantechè  la  natura  sol-  | 
tanto  può  per  mezzo  della  suppurazione  procurare  il  di-  | 
fiacco,  lo  sprigionaipento  della  pietra,  ed  approfF.marla  iti  * 
modo  alia  efteriore  ferita  da  poter  quindi  nell*  uno  o nell’aU 
tro  delli  da  lui  indicati  modi  venire  ellratta  . All’ operato- 
re altro  non  incombe  che  d’accertarO  coll’esplorazione  col 
dito , se  la  natura  è disporta  a prertarvifi . — Gli  altri 
motivi  tutti  addotti  anche  dal  nortro  Aurore  per  de- 
terminare r operatore  a differire  1’  ellrazione  della  pie- 
tra non  sono  certamente  il  risultato  della  pura  espe- 
rienza . Se  abbattute  trovtinfi  le  forze  del  malato  pe’  do- 
lori , peli’  inquietudine  e per  il  timore , egli  è un  do- 
vere dell’  operatore  il  farne  le  opportune  rifleflìoni  pri- 
ma di  eseguire  1’  operazione  ; egU  non  deve  in  fiffatte 
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ottimo  partito  fi  è il  non  intraprendere  l'  opera- 
zione ; si  perchè  è incerta  la  pofflbiliià  di  poter 


circor:an7e  praticarla  . Se  ciò  non  pertanto  venne  deflfa  ese- 
guita . ciò  non  può  eifere  un  sufficiente  motivo  per  diffe- 
rire Tefiraiione  della  pietra;  mentre  in  uu  fiffatto  caso 
differendola  non  vienfi  certamente  a procurare  al  pazien- 
te quiete  e repnffinamento  di  forze  anzi  di  molto 
a peggiorare  il  di  lui  fiato . — Rapporto  allo  spas- 
mo deila  vescica  qual  motivo  di  differire  l’  effrazione  della 
pietra  , quefta  potrebbe  in  niun  caso  venire  eseguita  nè 
immediatamente  , nè  dopo  qualche  tempo  , effendo  quefia 
spasmodica  contrazione  un  ordinario  seguito  della  introdu- 
zione degli  firomenti  ; un  fenomeno , che  nella  varietà  di 
«na  più  o meno  squifita  irrirabiiicà  di  quello  viscere  sem- 
pre ad  ofiervar  presentafi  , ma  che  però  ben  d’  speffo 
prontamente  scompare  , sebbene  di  rado  fia  anche  di  lun- 
ga durata  , ma  giammai  però  tale  da  non  permettere  di 
introdurre  la  tanaglia,  d’aprirla,  d’afferrare  la  pietra  e di 
efirarla  , segnatamente  se  fi  ebbe  l’avvertenza  di  fare  dap- 
prima qualche  tiepida  injezione  oleosa  in  vescica,  tanto  più  poi 
servendofi  della  tanaglia  a branche  separate  ( ttnette  brìsée  ) da 
Frate  COSIMO  in  fiffatti  cafi  propofia.  ■—  Rapport®  allo 
fiato  infiammatorio  della  vescica , che  ben  fi  conosce  dai  fin- 
tomi , che  accompagnare  lo  sogliono  , praticar  in  conto  al- 
cuno non  debbefi  in  un  tal  periodo  T operazione.  E se 
pure  viene  defia  eseguita,  non  fi  comprende  il  motivo,  per 
cui  debbafi  differire  l’ effrazione  della  pietra.  Chi  può  con 
certezza  determinare  il  tempo  del  decremento  deir  infiam- 
nazione  in  tin  organo  , la  di  cui  irritabilità  è elevata  pel 
continuo  fiimoio  della  racchiusavi  pietra  ; in  un  organo  » 
che  per  la  lunga  durata  della  malattia  trovafi  nelle  sue 
tonache  ben  di  speffo  viziato  , alquanto  esulcerato  ? L’ in- 
fiammazione defiatafi  nei  margini  della  ferita  non  prenderà 
forse  maggior  vigore,  non  aumenterà  quindi,  propagandoli 
alle  vicine  parti,  quella  di  già  atficiente  la  vescica  , se  lo 
spasmo  in  effa  continua  prodotto  dalla  rimiifavi  pietra  , 
cd  i margini  della  ferita  vengono  incefiantemente  irritati 
dall’  acre  orina  , che  su  di  e(Ìi  palla  ì Non  può  forse  in  co- 
celle  circofianze  l’ infiammazione  b^n  facilmente  paffare  in 
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fì-accare  ^ sprrgfonare  la  pietra  , com’  perchè 

ciò  facendofi  sovente  deftanfi  de*  funelti  fiiuomi  : 


ol 


gangrena , 0 durare  fmo  alla  morte  del  malato?  Q_jefte  potenie 
limolanti  in  oltre  non  continuano  forse  ad  agire  anche 
durante  il  proceff®  suppurativo?  Come  puofTì  adunque 
sotto  cotedi  rapporti  sperare  che  l’infiammazione  decre« 
sca , fi  diflìpi?  Ed  anche  cià  succedendo,  la  ferita  sotto  la 
suppurazione  non  riftringeraffi  ? E finalmente  differendoli 
anche  T effrazione  della  pietra  fino  a suppurazione  avanza- 
ta non  fi  porranno  forse  nuovamente  in  azione  tutte  quefie 
potenze  fiimolanti  ? II  paziente  sarà  poi  pih  quieto  sotto 
la  rinnovazione  delle  manovre  per  efirarla  ? Si  è.preffochè 
sempre  differendo  neceflìtato  a dilatare  di  bel  nuovo  la 
ferita,  e ad  usare  una  maggiore  violenza  anche  per  effrarre 
la  pietra.  Corae  pueffi  mai  adunque  indurre  a credere  che  le 
manovre,  che  praticanfi  nello  ffadio  suppurativo  della  feri- 
ta debbano  effere  ben  men  pericolose  pel  malato?  — Una 
forte  emorragia  nata,  altro  motivo  per  differire  i*  eiira- 
zione  della  pietra,  dall*  apertura  di  un  con'ìderevole  vaso 
arterioso,  pub  ben  rendere  più  lunga  l’operazione  per  tro - 
varfi  neceffitato  V operatore  a fare  la  legatura  del  vaso  aperto  ; 
ma  ciò  eseguito  quale  può  mai  efiere  la  causa  , che  c’induce 
a differire  1*  eflrazione  della  pietra?  ~ La  quantità  del- 
le pietre  d’ordinario  non  eitendefi  al  di  là  di  due,  rare 
volte  di  tre  , ed  effrattane  una  con  facilità , perchè 
1’  efiraziose  dell’  altre  trar  dietro  dee  proffrazion  tale  di 
forze  nei  malato  da  doverne  differire  l’effrazione?  Queffo 
non  è per  conseguenza  un  plaufibile  motivo  per  ritardarne 
l’effrazione;  effe  poffono  venire  tutte  senza  danno  1’  una 
dopo  l’altra  effratte.  — Efiffendo  finalmente  intumescen- 
za ed  indurimento  della  proffata  , una  contro-  indicazione 
all’operazione,  non  difficili  a venire  dall’ operatore  rilevati 
collo  sciringone  e col  dito  portato  nell’  ano  , non  venendo 
un  fiffatto  vizio  iscoperro  piima  dell’  operazione , come 
può  mai  venir  risguardato  qual  motivo  da  determi*' 
parlo  a differire  l’effrazione  della  pietra  per  fino  a che 
detumefatta  fia  resa  più  libera  la  via  nella  vescica,  e più 
facile  per  conseguenza  1’  esazione  delia  pietra  ? 
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oltracciò  perchè  la  vescica  d*  ordinario  in  coteflo 
caso  ritrovafi  viziata  cd  esulcerata  . Non  puoffi 
però  sempre  con  ficurezza  discernere  prima  del^’ 
r operazione  , se  la  pietra  è insaccata  . Ciò  noix 
iscojjrsfi  che  dopo  1*  operazione  al  sentire  colla 
tanaglia  la  pietra  senza  poterla  afferrare  , ed  af- 
ferrata anche  deffa  venendo  in  qualche  parte  al- 
Taccorgerfi  d’avere  in  un  con  e(Ta  brancata  qualche 
cosa  di  molle.  Debbefi  in  cotellc  caso  immedia- 
tamente aftenere  dal  fare  ulteriori  tentativi  pec 
pfftiìderla  , ed  introdurre  il  dito  in  vescica  • — 
Ciò  facendo  fi  perviene  o nò  col  duo  alla  pie- 
tra. Nel  primo  caso,  che  è il  più  defiderabile  , 
puoftì  per  mezzo  del  dito  porfi  esattifllmamente  al 
fatto  della  cagione,  che  fiffata  tiene  la  pietra,  e 
c con  elio  affai  meglio  che  con  altri  mezzi  rimuo- 
verla , sprigionarla  • 

ccLxxxvr. 

Se  non  puoffi  pervenire  a sprigionarla  col  dito, 
configliano  alcuni  (j)  di  fare  delle  incifioni  sulla 
Richter  Tomo  VJL  S 


Ben  calcolate  adunque  le  suddette  ragioni , ben  ponderati 
! suddetti  motivi  in  un  col  niun  effetto  da  una  tal  pratica  io 
alcuni  cafi  ottenuto,  come  conila  dalle  oftervazioni  rifferite  da 
SCHMUCKER,  VAN  WY,  e SAß  ATIER,  forz’ è il  con- 
chiudere che  tranne  il  caso  di  pietra  saccata,  deveh  giammai  dif* 
ferire  f effrazione  della  pietra,  in  quello  modo  soltanto  conse- 
guito viene  lo  scopo  dell’  operazione . Giammai  pub  negli  ordì  »• 
narj  cafi  non  riuscire  T immediata  cdrazione  della  pietra  ; e se 
l’operato  muore , la  sezione  del  cadavere  ben  dioaoftrerà  ( FR. 
X aV.  RUDTORFFERS,  über  die  Operation  des  Blasen- 
Iteines  nach  PAJOLA’b'  raethode  jiìj8  ) non  doverfi  la  di 
lui  morte  il  più  delle  volte  ascrivere  alia  coatulìone  soltan- 
to delle  parti,  ma  bensì  ordinariameote  allo  dato  morbo- 
so, in  cui  fitrovavad  la‘vescica(fVof<i  dst  Traduttore  ) • 

(i)  LE-DRAN,  Odem«  de  Chir.  T.  i. 
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pietra  , onde  in  tal  modo  fiaccarla  , sprigionarla  • 
Quefta  pratica  è però  aliai  rischiosa , e può  ben 
facilmente  avere  delle  pericolose , anzi  letali  con- 
seguenze (i)  . — Puoffi  certamente  benilTtmo  sup. 
porre  il  caso  che  la  pietra  ha  unicamente  fidata 
da  fibre  o legamenti  scorrenti  sopra  di  eda , c 
che  venendo  qiiefte  fibre  e qucfii  legamenti  ta- 
gliati , poffa  venire  fiaccata  , sprigionata  la  pietra 
Mà  senza  rammentare  che  in  un  caso  di  tal  fatta 
probabilmente  pervenir  potrebbefi  a sciogliere,  a spri- 
gionare la  pietra  anche  col  solo  dito;  che  non  fi  può 
senza  dubbio  sempre  col  dito  dapprima  scoprire  con 
esattezza  un  tal  caso  ; che  in  caso  di  uno  sbaglio  , 
se  la  pietra  ritrovali  in  un  sacco  o nell’ apertura 
di  un  uretere , ben  potrebbefi  tagliare  la  vesci- 
ca, c dettare  dei  pericolofi  anzi  fatali  fintomi,  ne 
risulta  che  cctefla  pratica,  quetto  configlio  non  può 
venire  in  conto  alcuno  pollo  iii  uso  non  potendoli 
col  dito  pervenire  a toccare  la  pietra.  — In  co- 
letto caso  altro  mezzo  non  evvi  che  di  tenere 
aperta  la  ferita,  e di  fare  iniezioni  mollitive  , 
mentre  talvolta  la  pietra  da  per  se  tteffa  fi  spri- 
giona . Venne  della  (2)  infatti  con  facilità  ettratta 
due  meli  dopo  l’operazione.  — Se  neppure  così 
facendo  fi  sprigiona  e ttaccafi,  il  malato  è in- 
curabile • 


(i)  Ben  potrebbefi  ad  un  tal  fine  senza  rischia  di 
ferire  altre  parti  tranne  quelle , che  imprigionata  tengono 
la  pietra  , servire  del  Kiotomo  di  DESAULT  portato 
sopra  di  effe  sempre  guidato  dal  dito.  Quello  firomenro 
venne  in  fatti  da  lui  in  cotello  caso  pollo  in  uso  con  succelfo 
( Ì^Qta  dtl  T raduttore  ) . I 

il)  LE-DRAN , Mémoires  de  Chirurg.  T.  i. 
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Del  trattamento  da  impiegarsi 
dopo  V operarjont . 

§.  CGLXXX^ir. 

Venendo  1*  operazione  accompagnata  da  un*' 
emorragia  di  poca  importanza,  non  deve  il  Chi- 
rurgo lasciarfi  da  efìfa  imporre  ; ei  deve  ter- 
minare r operazione  ed  eltrarre  ia  pietra,  ilan- 
techè  dopo  la  di  lei  eftrazione  suole  1’  emorragia 
non  infrequentemente  da  per  se  ftefla  arreftarfi  • 
ElTcndo  però  delTa  forte  , e non  potendo  il  Chi- 
rurgo con  facilità  ritrovare  la  pietra  , debb*  egli 
certamente  differirne  retrazione,  onde  arreftaro 
r emorragia  . — Si  perviene  non  di  rado  a fer- 
marla mediante  una  cannula  coperta  di  filacce  in- 
trodotta nella  ferita,  e tenendo  quindi  avvicinate, lo 
coscie  del  malato  con  una  fascia.  Se  T emorragia  noti 
fi  arrefta,  puoflì  parimente  per  mezzo  di  uno  specillo 
introdurre  nella  ferita  lungo  la  canaula  anche  al- 
cuni fiuelli  legati  con  fili . — In  alcuni  cafi  rie- 
sce di  ellrarre  l’arteria  recisa  , e di  legarla. 

Una  non  forte  emorragia  può  sovente  veni- 
re fermata  con  un  poco  di  filacce  , o di  agari- 
co. Se  ne  porta  una  porzione  nella  ferita,  vi  fi 
comprime  per  un  dato  tempo  col  dito  , e quindi 
con  una  fascia  approffimate  tengonfi  le  coscie  del 
malato . — Alcune  volte  il  sangue  non  cola  fuori 
della  ferita,  ma  paffa  nella  vescica.  Devefi  perciò 
leggiermente  otturare  la  ferirà  , e fituar  il  mala- 
to colle  natiche  affai  abl^affate  (i). 

S 2 


(i)  Di  tutti  gli  accidenti , che  pofTono  tener  dietro 
all’  eftrazione  della  pietra  dalla  vescica  per  il  vaglio  latto 
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La  ferita  non  guarisce  per  prima  intenzione, 
per  immediata  riunione.  Viene  deffa  impedita, 


nel  perineo,  I’ cmo^r?.gia  senza  dubbio  è quello,  che  di 
pib  inquieta,  ed  abbatte  Io  spirito  del  malato  » ed  efige  per 
conseguenza  i pib  pronti,  i pii  solleciti  soccorfi  dell’arte. 
Ed  ecco  per  appunto  uno  de’  principali  motivi  dei  tanti 
metodi  immaginati , proporti  per  eteguire  coterta  opera- 
zione , tendenti  prertochè  tutti  a procurare  ai  pofìTibile  di 
evitarla,  di  prevenirla.  — Le  arterie  principali  e di  mag« 
giore  importanza , che  portono  venire  lese  e dare  una 
emorragìa  inquietante  si  per  la  trascuratezza  di  que’  pre- 
cetti , che  deggionrt  scrupolosamente  seguire  praticando  il 
taglio  al  perineo , che  per  le  molte  ed  indeterminrte  va« 
TÌetà  , che  quelli  vali  presentano  nella  loro  dirtnbuzione 
ed  andamento  loro,  sono  l’arteria  del  bulbo,  la  trasver« 
sale  del  perineo  , il  tronco  della  pudenda  interna . Fra 
quelle  perb  quella  , che  va  di  pih  soggetta  a venire  feri- 
ta fi  è la  trasversale  del  perineo  • L’ emorragia  nata  dal« 
r apertura  di  quella  arteria  , che  è pib  o meno  confidere. 
vole  a misura  del  calibro  alTai  diverso  di  ella  , il  sangue 
sorte  a getto,  oppure  cola  a gorghi  lungo  l’angolo  infe- 
riore dell’  incifìone  o ben  di  poco  lungi  da  elio  verso  la 
parte  inferiore  del  d\  lei  labbro  tHerno^  quella  proveniente  dalla 
ferita  deiT  arteria  del  bulbo  sorte , ma  in  minor  copia  , 
dall’  angolo  supcriore  della  ferita;  e ferito  ellendo  il  tron- 
co delia  pndenda  interna , il  sangue  sorte  in  copia  dal 
labb-o  ellerno  del  taglio.  — Vari  sono  Äati  i mezzi  pro- 
porti per  arredarla  • La  legatura  sarebbe  un  mezzo  effica- 
ce e ficuro  ; ina  in  quedo  caso  ben  di  spello  presenta 
le  pib  grandi  difficolrà  per  trovarli  d’  ordinario  1’  arteria 
aperta  polla  aliai  profondamente  e poc9  erteso  d’  altronde 
il  taglio  per  poterfi  su  di  erta  portare  gli  llromenti  onde 
eseguiila.  L’ago  però  proporto  da  VERDIER  e corretto 
da  DEbCHÀMPS  venne  in  qualche  caso  usato  eoa  sneif 
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difiurb?*ra  ne*  primi  giorni  dallo  scolo  dell' orina 
per  la  ferita  , dalia  diftenfior>e  cd  ammaccamento, 
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ceffo.  La  compreffìone  fatta  col  dito,  eoo  una  cannula 
d’argento,  come  quella  di  BEIL  o di  gomma  elaffica 
ficcome  qurlla  di  DESCH  AMHS  t KLEIN  , oppure  con  una 
sciringa  da  donna  secondo  BOYER , ci  somminiflra  il 
miglior  mezro , il  rrezzoil  più  efficace  da  opporre  a coteffa 
emorragia  . La  cannula  infinuata  nella  ferita  fino  alla 
vescica  ha  il  vantaggio  di  procurare  una  facile  e libera 
sortita  all’  orina  e di  facilitare  il  riempimento  della  fe- 
rita secondo  venne  praticato  da  PETIT  in  un  caso 
d’  emorragia  venuta  in  seguito  dell’  operazione  della  fido* 
la  all’ano-  In^rodetia  pertanto  per  la  ferita  una  delle 
suddette  cannule  fino  in  vescica  , fi  porta  un  groflo  fiuel- 
lo  legato  ccn  due  fili  profondamente  nel  taglio,  fi  separa- 
no queOi  due  fili  , e tra  effi  fi  innouzno  un  second*o  , un 
terzo  öuello,  ed  on  più  groffo  al  di  fuori  , e su  quefio  fi 
annodano  con  forza  i fili  . La  forza  , che  impiegafi  per 
annodare  quefii  fili  , tende  a trarre  al  di  fuori  lo  fiuello 
introdotto  ben  addentro  nella  ferita  nel  tempo  fteffo  , che 
indentro  spinge  quello  pofio  airelìerno  . Quefio  apparato 
non  deve  efiere  tolto  che  il  settimo  o ottavo  giorno , 
Quefio  semplice  mezzo  è quello , di  cui  il  c?l.  BOYER 
ha  più  volte  fatto  uso  , e sempre  col  migliore  succefio  . 
— — Alcune  volte  peiò  avviene  che  per  non  effere 
a dovere  applicata  la  cemprefiione,  più  fortemente  cioè  al 
di  fuori  che  all’ indentro , il  sangue  dalla  ferita  efierna  re- 
gurgita  in  vescica  , per  cui  viene  deffa  dclorofiffimametite 
difiesa  , e ne  nasce  iscuria  col  roaffimo  pericolo  dell’.am- 
malato.  In  un  tal  caso  non  difficile  a conoscerfi  debbefì-le’- 
vare  l’apparato  comprimente  , non  che  il  sangue  aggru- 
mato fin  dove  puofli  arrivare  col  dito,  quindi  far  inj’e- 
zicni  fredde  in  vescica  onde  nettarla  bene  dai  grommi , e 
rimettere  in  corso  le  orine.  C)ò  fatto  fi  riapplica,  se  non 
puofft  altrimente  otreaere  l’intento,  l’apparato  comprimeli«* 
re  più  metodicamente , ed  in  un  modo  più  confacente  al  caso. 
~ Nelle  taott  tantieme  operazioni  per^  di  queffo  genere  da 
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che  più  o mero  sempre  soffre  la  ferita  per  Teflra' 
zione  della  pietra,  e se  quefta  fi  è rotta,  pella 
neceffaria  lenta  sortirà  della  renella,  e de"  piccioli 
pezzetti  di  pietra  per  la  via  della  ferita.  — La 
ferita  deve  in  parte  per  le  su.^ccennate  cause  ve- 
nire sempre  dopo  T operazione  medicata  colla  mas- 
fima  semplicità  , e soltanto  ricoperta  con  una 
molle  compresa.  — Nella  ferita  non  fi  deve  in^ 
irodurre  alcuna  medicatura  , mentre  oltre  il  non 
avere  deffa  alcun  scopo  rende  anche  ben  facil- 
mente fillolosa  la  ferita  . — Il  continuo  scolo 
deir  orina  ne’  primi  giorni  obbliga  il  Chirurgo  a 
rinnovare  di  speffo  la  medicatura.  Così  facendo, 
c mediante  le  frequenti  lavature  fatte  con  acqua 
di  calce  3 o spirito  di  vino  fi  previene  eziandio 
cd  eviiafi  quella  sì  incomoda  , si  penosa  escoria- 
zione della  vicina  circonferenza  delia  ferita»  che  cagio- 
nata viene  dallo  scolo  dell"  orina  . — Si  tengono 
avvicinate  le  ginocchia  del  malato  con  una  fascia  , 
onde  non  pofTa  divaricare  le  coscie  . 


xre  vedute  eseguire  in  coteHo  Spedale  e dall’  ili,  jnie 
predecessore,  litomiBifta  assai  fortunato  del  pari  che  es- 
perto Chirurgo,  il  Dort.  CERA,  e dal  eh.  cav.  prof. 
SCARPA  , non  che  in  quelle  da  me  eseguite  non  mi 
venne  ^ mai  fatto  di  vedere  insorgere  emorragia  tale  da 
porre  in  forse  i giorni  del  malato;  e ne’  due  soli  cali,  in 
c«i  ebbe  dessa  luogo,  proveniente  dalPapertura  della  tras- 
versale del  perineo,  venne  felicemente  ben  rollo  arredata 
wn  la  legatura  applicata  ctU*  ordinari«  uncino  ( iV#^#  dtl- 
Traduttm  ) • 
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§.  CCLXXXIX. 

Alcune  volte,  segnatamente  quando  per  eflere 
la  pietra  saccata  , oppure  (lata  franta  , o per  qual- 
che altra  cagione  ne  venne  differita  1*  eftrazione , 
irovafì  il  Chirurgo  ^neceffitato  a tenere  per  un 
dato  tempo  aperta  la  ferita  , ad  impedirne  la  gua* 
rigione  od  il  riftringimento  • In  cotcfto  caso  deb. 
b’egli  certamente  introdurre  nella  ferita  delle  filac- 
ce; onde  però  impedito  non  ne  venga  lo  scolo 
dell* orina,  devefi  sempre  in  effa  portare  anche  una 
cannula  elaftica  (i). 

%.  CCXG. 

Ne*  giovani  la  guarigione  ottienfi  nello  spazio 
di  tre,  d*  ordinario  però  dentro  sei  fin*  otto  set- 
timane . Haffi  motivo  di  sperare  che  venga  Tope- 
razicne  coronata  da  un  felice  succeffo,  allorché  ne* 
primi  giorni  dopo  1*  operazione  non  falli  teso  c 
dolente  1*  addome,  la  ferita  conserva  un  buon 
aspetto,  e 1*  orina  ben  preflo  incomincia  a sortir^ 
per  r uretra.  Ciò  d'' ordinario  avviene  fra  il  sedo 
ed  il  decimo  quarto  giorno . — Se  la  pietra  è 
voluminosa,  e ne  fu  difficile  e dentata  Tedra- 
zione  , dedafi  talvolta  di  già  alcune  ore  dopo 
l’operazione  un  vivo  dolore  e forte  nella  regione 


(1)  In  quello  caso  credo  miglior  partito  introdurre 
una  , ed  anche  due  volte  il  giorno  1*  indice  deliro  unto 
d'olio  perla  ferita  in  vescica,  servendo  desso  oltracciò 
anche  ad  accertarci  del  tempo  il  £Ìù  opportuno  per  feUrat. 
7ifnc  ( Vota  dii  Traduttore 
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Jpogafirfci?  5 doicrc  , che  dimanda  la  malTima  aN 
tenziore  e minaccia  ii  più  grande  pencolo,  se 
ben  preflo  non  cella  e dillìpafi.  Le  fomentazioni 
lepide  sul  baffo*  ventre  , i clifteri  moiliiivi  e gli 
oppiati  il  più  delie  volte  badano  a farlo  tacere, 
a diffipario . — Ciò  non  succedendo,  rendendofi 
deffo  anzi  più  forte  , più  vivo,  V addome  più  teso 
c tumido,  il  polso  pieno  e celere,  devefi  apri* 
re  la  vena  , e porre  il  malato  in  un  bagno 
tepido  (i)  . 


(i)  L’ infarTimazione,  di  cui  qui  trattali , richiede  però 
ialla  parte  dell’Operatore  la  maffima  precauzione,  la  più 
grande  riservatezza  rapporto  al  salaflo , mentre  ella  in  grazia 
appunto  delle  precedute  potenze  debilitanti  d’ordinario  non 
pub  edere  che  di  genio  aflenico . Se  egli  cib  non  pertanto  trovad 
dall’apparato  de’ fintomi,  che  T accompagnano,  indotto  a pra- 
ticarlo, sarà  sempre  bene  il  trarre  se  non  poche  once  di  san- 
gue, potewdofi  sempre  al  caso  aprire  di  bel  nuovo  la  vena. 
In  fiffatte  circostanze  poflonfi  con  molto  vantaggio  ammini« 
firare  i contro- stimolanti  , fra  quali  secondo  me  pel  poco 
o niun  rischio,  che  fi  corre  facendone  uso,  occupano  il 
primo  luogo  le  foglie  della  digitale  purpurea,  mentre  in 
caso  di  diatefi  dubbia,  o dì  un  ben  paffaggiero  e fugace  fiato 
fienico,  ficcome.  venne  più  e piu  volte  provato  al  Ietto  del 
inalato  anche  dal  eh.  prof,  BORDA,  non  poco  fi  è il  ma- 
le, che  apportar  poffono  anche  le  piccole  cavate  di  sangue, 
niuno  air incentro  o di  ben  poco  momento,  e facilmente 
rimediabile  quello  nato  dai  contro-  fiimolanti.  Moltifiìmo  poi 
giova  sperare  dall’uso  de’ mollitivi , de’mucilaginofi  ed  oleofi  in 
codeflo  periodo  dell’infiammazione,  e quefii  amminifirati 
tiepidi  ed  in  piccol  dose:  molto  pure  è il  vantaggio,  che  fi 
è in  diritto  di  attendere  dall’uso  interno  dell’oppio  combi- 
nato con  gli  oleofi.  Affine  di  minorare  la  forre  sete,  che 
in  cotefio  periodo  malmena  il  malato,  fa  molto  all’uopo 
una  lunga  eroulfione  d’  amandorle  dolci  fatta  nella  deco- 
zione di  radice  di  gramigna  . Indispensabile  fi  è pure  l’ ap- 
plicazione frequente  di  piccoli  lavativi  ammollienti  con 
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Seconda  maniera  dì  eseniire 

O 

r apparato  laterale  . 

§.  CCXGI. 

Venne  propofto  di  aprire  corpo  della  vescia 
ca  dai  lato  finiftro  tra  il  di  lei  collo  e l’ inserzio-, 
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rnolt’olio.  L’addome  poi  deve  venir  unto  due,  tre  volte  il 
giorno  £on  olio  rosato,  a cui  puodi  unire  un  poco  di  lau- 
dano liquido  soDrapponendovi  quindi  una  flanella  leggier- 
mente imbevuta  di  qualche  tepida  decozione  mcllitiva,  e 
quefla  deve  venire  rinnovata  tutte  le  volte  , che  fi  raffred- 
da . Non  minorandoli  i fintomi  sotto  l’uso  di  eoreflo  trat* 
Tamenrc  non  devefi  punto  efitare  a porre  ben  loflo  il  ma» 
lato  in  un  bagno  tepido,  ed  in  eflo  tenerlo  immerso  un’ora 
ed  anche  più  a norma  delle  circoflanie.  — Sotto  l’ammi- 
niflraiione  di  coteftì  medici  prefldj  devefi  ben  preflo  deci- 
dere la  sorte  del  malato.  Se  la  febbre  fi  minora,  iE 
polso  faffi  più  molle  e lento,  più  mite  il  dolore  di  ca- 
po , men  forre  la  sere , il  malato  più  quieto  , viene  preso 
da  un  dolce  sonno,  ha  spontanee  evacuazioni  fecali,  e non 
dimoflrafi  il  ventre  sì  addolentato  al  tocco , l’ Operatore  ha 
motivo  di  rranquillizzarfi  sulla  sorte  del  suo  malato,  men- 
tre dalla  diminuzione  de’ fintomi  trovali  indotto  a suppor- 
re diminuirli  pure  l’  infiammazione,  subentrare  il  proceff® 
suppurativo  nella  ferita,  e che  sotto  di  elio  anche  i finto- 
mi infiammatori  tuttora  vigenti  a poco  a poco  onninamente 
fi  diflìperanno  ; ed  il  paziente  è ora  prelTochè  certo  della 
guarigione  , che  1’  Operatore  favorire  , accelerar  deve  con 
una  opportuna  nutrizione,  con  qualche  sorso  di  vino,  e se 
occorre,  con  una  ben  satura  decozione  di  china  coll’ag- 
giunta di  un  poco  d’acqua  di  menta  piperite,  e sciroppo 
di  canella  , onde  più  preflo  erigere  le  abbattute  forze  del 
malato  • 

Ma  ben  diversa  e tutta  tetra.fi  apre  la  scena^  allor« 
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ne  dell'uretra.  Ewi  di  credere  effere  ^ato 

ciò  di  g'à  rrancaro  da  RACI . In  quefh  ultimi 
tempi  ha  FOUßERT  (1)  propolla  e raccomandata 


chè  la  infiammazione  è per  oltrepatT^re  i confini  dell’arte. 
I fintemi  Uifiammatorj  invece  di  diminuirli  sotto  li  sum- 
mentovati  soccorfi , fi  fanno  più  intenfi  e forti;  la  sete 
fafTì  più  forte,  la  lingua  più  secca,  il  polso  più  picciolo  e 
celere,  l’addome  più  senfìbile  e teso;  il  malato  diviene 
più  inquieto,  delirante,  segni  furti,  che  indicano  all’Ope- 
ratore  pervenuta  i’ infiammazione  al  sommo  grado  d’inten- 
fità,  e rittovarfi  il  malato  per  la  quali  inevitabile  grangre- 
Da  prefiochè  ficuramente  perduto.  Se  evvi  qualche  piccol 
lafinga  di  salvarlo,  fia  quella  ripolla  nella  pronta  ammini- 
fìrazione  degli  (limolanti  difiufivi  dati  al  malato  in  larga 
dose,  e frequentemente,  e fra  quelli  l’ etere  vetriolico , lo 
spiriro  di  corno  di  cervo,  la  canfora,  il  muschio  meritano 
Ja  preferenza.  Se  poi  ad  onta  del  loro  uso  il  polso  falfi 
sempre  più  piccolo,  celeree  debole,  il  malato  diviene  viep- 
più afifannoso,  inquieto,  delirante,  il  suo  volto  fallì  gialla- 
firo,  gli  occhi  perdono  la  loro  naturale  lu'idezza,  e sem- 
brano seprlti  nelle  orbite,  il  naso  falTi  affilato  e pendente 
la  mascella  inferiore,  il  Tumido  addome  percolTo  risuona; 
sotto  ripetuti  attacchi  di  deliquio,  in  cui  le  ellremità  fi  fan- 
no fredde,  e la  faccia  in  un  col  corpo  tutto  fi  ricopre  di 
un  freddo  sudore  , il  malato  sen  muore  fra  il  terzo  ed  il 
quarto  giorno  dopo  l’operazione. 

La  sezione  del  cadavere  d’ordinario  ci  offre  non  solo 
nelle  ragliate  parti  molli , ma  anche  nella  vescica  illeffa 
ben  chiari  indizj  di  una  viva  infiammazione  pallata  in  gan- 
gtena^  Se  poi  quella  infiammazione  propagata  erafi,  ficco- 
me  d’ ordinario  avviene,  al  peritoneo  e per  conseguenza 
agli  intellini , ritrovanfi  quelle  parti  qua  e là  sparse  di 
ben  chiare  marche  di  una  superficiale  infiammazione  e di 
gangrena  ; gli  intellini  oltracciò  tumidi  e gonfi  d’aria 
( Nota  del  TraJuttore  ) . 

(i)  Mémoires  de  i’Acad.  R.  de  Chirurgie  de  Fa- 
lls T,  HI. 
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una  maniera  d’operare,  mediante  la  quale  aperta 
viene  la  vescica  per  appunto  nel  filo  suindicaro. 
— Ivitinpita  la  vescica  c beo  difesa,  ficcome  pra^ 
ticafj  eseguendo  Tallo  apparecchio,  dal  fluido  in« 
jeiiatovi,  o dalla  ritenuta  orina,  un  aflìlirnre  pre« 
me  con  ambe  le  mani  l'  addome  segnatamente 
dal  Iato  deliro  , onde  la  parte  deda  vescica 
da  aprirfi  più  d’ogn’ altra  fi  gonfi  e tum^fifi , 
s’  apprclfimi  al  perineo , e sì  facilmente  fallita 
non  venga.  — Ui  altro  aiTiftenre  introduce  un 
dito  ntl  retro  inteflino , e lo  preme  più  che  gli 
è poflibile  verso  il  lato  deflro,  onde  non  venga  feri- 
to. ~ Il  Chirurgo  pianta  quindi  un  trocarre,  nei  qua» 
le  evvi  un  solco,  e la  di  cui  cannula  è feffa,  pel 
perineo  in  vescica  nel  fito  ifleflTo  , in  cui  se  ne 
fa  la  puntura  in  caso  d’iscuria,  ne  ritira  dap- 
poi alquanto  il  punteruoìo , onde  la  di  lui  punta 
Venga  ad  occultarli  nella  cannula , porta  quindi  lun- 
go la  fenditura  della  cannula  ed  il  solco  d*l  tro- 
carre  un  coltello  in  vescica,  con  cui  eflraendolo 
fa  egli  nel  suindicato  luogo  un  taglio  peipendico- 
lare  si  nella  vescica,  che  nei  perineo. 

§.  CCXGII. 

Stantechè  la  vescica  pratlcandofi  cotefto  me- 
todo aperta  viene  in  un  luogo  , che  è suscettibile 
di  una  grande  diflenlione  e presenia  uno  spazio 
sufficiente  per  una  grande  incifione,  perciò  pareb- 
be  poter  venire  deflo  praticato  in  que’cafi  segnata« 
mente,  ne’ quali  la  pietra  è di  una  confiderevol 
mule  , Ciò  non  pertanto  venne  deffo  pollo  in  di- 
menticanza preflochè  nel  mom^Uito  illelfo  , in  cui 
venne  immaginato,  propoito  , o per  lo  meno  affai 
ben  di  rado  viene  praticdio;  ed  eccune  le  cause.  — 
Deve  sempre  la  vescica  venire  dapprima  riempita 
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e diflesa.  E'  deffo  per  conseguenza  da  qxiefto  Iato 
accompagnato  da  tutti  quegli  incomodi,  che  in« 
dicati  vennero  parlando  delTalto  apparecchio;  e 
non  è praticabile  in  conto  alcuno  effendo  piccola 
la  vescica  e perduta  avendo  la  facoltà  di  di(ien- 
derfi  • — Allorché  la  prosata  ritrovali  per  qual- 
che c?gione  preternaruralmente  grclTa  e tumida  , 
queito  metodo  non  ha  luogo  • — Se  la  vescica 
è preternaturalmente  conformata  , caso  non  infre- 
quente ne’  pieiranti  , o quando  il  malato  è aOfai 
pingue,  non  è punto  difficile  il  non  colpire  la 
vescica  . — Si  feriscono  facilmente  gli  ureteri  • 

— Dalla  punta  del  colteilo  ferito  facilmente  vie- 
ne il  fondo  della  vescica  . 

Della,  litotomìa  nelle  donne  • 

§.  ccxcnr. 

L’uretra  nelle  donne  è corta,  retta,  non  at- 
foroiata  dai  corpi  caveinolj,  nè  dalla  proitata, 
suscettibile  per  conseguenza  di  una  grande  diden- 
iìisfic  , Ben  poche  sono  per  conseguenza  le  femmi' 
ne  air^iccate  dalla  pietra  vescicaie  ; in  effe  d’ordi- 
nario da  per  se  della  sorte  • — Quelle , che  ne 
sono  sfì'ettc,  in  due  maniere  liberate  ne  vengono, 
colla  semplice  dilatazione  cioè  dell*  uretra , o col 
taglio  . Dadi  la  preferenza  alia  prima  maniera , 
non  effendo  molto  voluminosa  la  pietra;  e la 
scelta  gran  fatto  difficile  ordinariamente  non  rie- 
sce-, potendo  accertarsene  della  mole  con  un  ca- 
tetere portato  in  vescica  ben  piu  facilmente,  che 
negli  uomini.  . 
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CCXCIV^. 

Onde  dilatare  T uretra  immaginata  venne  una 
quanrifà  d’inutili  ftromenti . Con  molta  facilità  e 
semplicità  ciò  ottienfi  co*  conduttori . Si  porta  in 
vescica  una  sonda  retta  scanalata,  lungh’ cffa  il 
conduttore  maschio , e su  quello  dappoi  ritirata 
la  sonda  il  conduttore  femmina  . — Facendone  la 
dilatazione  olTcrvar  debbonfi  le  regole  seguenti; 
■ — Quanto  più  pian  pianino  e gradatamente  in 
effa  procederi , minori  sono  i dolori , che  ne  pro« 
vengono , minore  fi  è il  pericolo  , che  correli  di 
lacerar  l’uretra,  e meno  halli  a temere  che  1* ope- 
razione sulTeguita  venga  da  incontinenza  d’ orina . 
— Giammai  dcbb’elTa  venire  dilatata  in  alto; 
ivi  , un  obice  presentano  le  offa  dei  pube , 
ma  bensì  sempre  in  baffo  e dai  Iati.  Si  lituano 
perciò  ambi  i conduttori  in  modo  che  uno  ricro- 
vifi  superiormente  sotto  l’arcata  del  pube,  e T al- 
tro inferiormente.  Il  superiore  fi  lascia  immobile; 
col  inferiore  soltanto  fi  eseguisce  la  dilatazione , 
fi  gira  però  alternativamente  ora  a delira , quando 
a finiflra  , onde  il  conduttore  inferiore  non  solo 
agisca  direttamente  in  baffo,  ma  eziandio  alterna- 
tivamente obbiiquamente  a finiftra  ed  a delira . 
La  dilatazione  dell’uretra  ottenuta  per  mezzo  di 
una  loronda  di  spugna  ec.  procede  con  troppa  len- 
tezza , e d’  ordinario  rende  cotcllo  canale  ben  pre- 
fio sì  dolente  da  doversene  tri^Iasciar  l’uso  pria 
di  aver  ottenuto  l’intento* 
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§.  CCXCV. 

Una  pietra  voluminosa  richiederebbe  una  gran- 
de dilarazicne  dell’ uretra,  la  quale  inevitabilmen- 
te trare  bbe  dietro  1*  incontinenza  d' orina.  Ecco 
jl  mctivo  , per  cui  dafTì  in  tal  caso  la  preferenza 
al  taglio  . Venne  anche  ad  un  tal  fine  immagina- 
ta una  gran  quantità  d’inutili  ftromenti  • Si  ese- 
guisce deffo  colla  maffima  semplicità  e faciliffima* 
mente  con  una  ordinaria  sonda  retta  scanalata  , e 
con  uno  firetto  bifiorino  ottuso  in  punta  . Anche 
in  quello  caso  fi  taglia  l’uretra  da  un  lato,  e 
dirigefi  il  taglio,  come  ne’ uomini,  verso  l’ inter- 
vallo efiftente  fra  1’  ano  e la  tuberofità  dell*  ischio 
onde  non  tagliare  la  vagina  . S’ introduce  dappri- 
ma !a  sonda  in  vescica , e quindi  lungo  la  di 
lei  scanalatura  il  biftorino  col  tagliente  , come  fi 
è detto  di  sopra,  rivolto  da  un  lato.  Fatto  il  ta- 
glio fi  ritira  il  bifiorino  , lungo  la  sonda  fi 
porta  in  vescica  un  gorgeret,  c su  quefto  la  ta- 
naglia • 

5.  GCXCVI. 

Nelle  femmine,  che  furono  madri,  non  puofli 
praticare  un  taglio  alquanto  efteso  senza  interelTa- 
re  la  vagina  • In  generale  non  puoffi  in  quefto 
caso  proporzionare  l’eftenfione  del  taglio  al  vo- 
lume della  pietra  • Debbefi  sempre  risguardare  il 
taglio  se  non  qual  mezzo,  che  pone  il  Chirurgo  in 
flato  di  praticare  una  grande  dilatazione,  che  sus- 
seguita non  venga  da  incontinenza  d*  orina.  Ven- 
ne in  vifta  di  ciò  da  GOOCH  (i)  propotto , aflTai 
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jj  voluminosa  eflcndo  la  pietra  , di  aprire  la  vescica 
|,  per  la  parte  della  vagina  , (bjntechè  ivi  ritrovali 
I uno  spazio  sufficiente  per  eseguire  un  ampio  ta- 
j glio  . — Si  deve  introdurre  in  vescica  una  sonda 
I curva  , spingerla  in  modo  contro  il  di  lei  baffo 
I fondo  da  renderla  patente  nella  vagina  in  modo 
I da  potere  il  Chirurgo  tagliarvi  sopra.  Queda  o(!>e- 
! razione  va  però  soggetta  a non  poche  difficoltà,  a 
parecchi  inconvenienti,  Evvi  sempre  a temere  che 
la  ferita  venga  suffegiiita  da  una  fiftola , oppure 
I da  una  cicatrice  , che  reffando  in  appretto  incinta 
la  donna  può  effere  di  non  poco  impedimento  al- 
r occafione  del  pano  • Non  è anche  sì  facile  1*  af- 
ferrare la  pietra  per  la  ferita  fatta  nella  vagi» 
na  (i). 


(i)  Tutti  li  suespotti  metodi  di  dilatare  l’uretra  e l’ori« 
fido  della  vescica  vanno  però  soggetti  preflochè  sempre  a guai 
tali  ( l’incontinenia  d’orina  ) che  fora’è  ii  rigettarli , i!  pro- 
scriverli. Lo  detto  dir  pur  debbefi  del  modo  -di  tagliare  le 
suddette  parti  d’  ambedue  i Iati  rimetto  in  pratica  da  LO» 
VIS  ( Mere,  de  France  1^46  ),  dal  batto  in  alto  all’ ih» 
contro  dell’arcata  del  pubepropotto  secondo  PAREO  da  CA- 
LOT  ( SCHREGER,  Grundritt  der  Chirurg.  Operation, 
1 8o5  ) e rimetto  in  uso  da  DUBOIS  ( RICHER  AND, 
Nosograph.  Chir.  T.  II.  — SOLERÀ,  Nuovo  metodo, 
d’operare  la  pietra  nelle  donne  ),  perpendicolarmente  in 
batto  secondo  BGNNET  ( Medie,  septentr.  Gehev.  lóSó, 
Voi.  II.  ) , di  ttracciare  anziché  tagliare  1’  orifìcio  'd&U 
la  vescica  ( ROSSI,  Elémens  de  Méd.  Operat.  ).  Ed 
in  realtà  malgrado  le  ragioni  tutte  da  suoi  panegeritti 
addotte  per  diroottrarne  la  convenienza , non  mancano  d’ an- 
dare tutti  soggetti  alle  obbiezioni  tutte  ffate  fatte  ai  sur- 
riferiti metodi,  coficchè  al  di  d’oggi  tutti  i trvigliori  Lito- 
tornirti  altro  mezzo  non  ritrovano  per  evitare  i’ inconti- 
nenza d’  orina  solita  tener  dietro  a cotefta  operazione  ese- 
guita dalla  parte  dell’  uretra  , che  di  ricorrere  al  tagliò 
ipogattiiao  • Ad  un  tale  propofito  ^ui  giova  anche  riferir« 
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§.  CCXCVII. 

Effcndo  pertanto  grcfTiffima  la  pfetra  dadi 
su  ogn’ altro  metodo  , come  negli  uomini^  la  pre- 
ferenza air  alto  apparecchio  : anzi  baffi  di  più 
il  vantaggio  nelle  donne  di  potere  col  dito  porta- 
to nella  vagina  spingere  la  pietra  verso  la  fe- 
rita, -Egli  è però  anche  certo  che  nelle  fem- 
mine, che  furono  più  volte  madri,  ed  hanno  un 

ven- 


che  il  Dott.  SOFFRA,  giovane  di  grande  aspettati« 
va  ed  uro  de’  miglicri  allievi  di  cotefta  cel.  Scuola  , 
pn'pcne  (I.  c.  ) di  eseguire  la  litotomia  coll’alto  ap* 
parecchio  spaccando  trasversalmente , ficcome  venne  prc- 
pofto  da  LE  DRAN  ( Morand  traité  de  la  Taillé 
do  hauot  app.  Paris  1728  ) il  corpo  della  vescica  • 
Ben  d^fEcilrcente  peiò  per  pih  motivi  i litotomifti  fi 
adatteranno  a praticare  quella  inclHone  ; i.  perchè  è 
ancora  incerto , se  riescirebbe , non  facendo  anche  egli 
che  proporla,  nvn  efiendo  giammai  fiata  defia  praticata  sul 
vivente  ; 2.  perchè  ragionando  anche  semplicemente  da 
anatomico  la  sezione  trasversale  della  vescica  debb’es» 
sere  afiolutamente  pih  difficile  da  praticarfi  che  la  lon- 
gitudinale ; 3.  perchè  quefi’  ultima  maniera  di  aprire 
Ja  vescica  è fiata  mcltiffime  volte  praticata  e con  efito 
felice,  segnatamente  da  Frate  COSIMO;  4.  perchè  final- 
inente  i litotomifii  sanno  crnnai  tutti  che  il  metodo  di 
Frate  COSIMO  , abbandonato  forse  perchè  di  ardua  e 
difficile  esecuzione  , ora  giova  richiamarlo  in  uso  e 
praticarlo  a preferenza  d’ogn’ altro  sulla  donna  pe’ motivi 
di  già  pih  volte  addi  rti,  canto  più  poi  dacché  in  cotefia  ce- 
lebre Scuola  Clinica  venne  modificato  in  guisa  che  Pope- 
xioiie  riesce  p ù semplice  di  quella  di  Frate  COSIMO  , C 
guidala  da  certi  principi,  che  ne  rendono  afifai  facile  Pese- 
fsuzione  ( dei  Tradtittorc  ) • 


Della  litotomìa  • 


ventre  groffo  c cascante , ben  potrebbe  cotcfta 
maniera  d'operare  andar  soggetta  a delle  diificoU 
tà  ; oltracc  ò seraprc  diiHcile  riesce  nelle  fern« 
mine  il  compritnere  T uretra  in  modo  che  Tìn« 
jrzione  non  ne  sorta  prima  o nel  tempo  dcU’ opera* 
zinne  (i)  • 


Fine  del  settimo  Volume. 


(0  Cib  vero  sarebbe  , se  non  poteffe  venire  l’alt© 
apparecchio  praticato  a vescica  vuota  ( IJota  dtl  Tro* 
duttort  ) • 
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C 0 r r e 7^i  o n ì. 

Fag,  14  ltn,  24  sparsa  è?  sparsa  — 24  4 tenei 
re:  /,  tener  dee  — 29  31  lungamente:  /.  piti  lungamente 
^9  35  §1*  avellerò:  /*  gli  fi  avelie  — 3«i  33  n iH  Tav. 
IH.:  /.  Tav.  I.  — 36  19  Tav.  IIL;  /,  Tav.  II.  — 
40  22  bringlia  ; L briglia  — 62  23  il  sacro?  L l’ischio 
— 63  26  tatto:  /.  al  tatto  — 76  4 e : /.  è .81  6 van- 
ga: /.  venga  — 86  4 fiffato  : /.  fidata  -^98  26  fornito; 
/.  fornite  — 108  5 tav^  l.  : L tav.  III.  — 8 sul  coccU 
ge  : /.  sugli  ischi  — 112  18  eda  ; /.  edo  — 115  8 coc- 
cige : l,  ischio  — 121  13  abbadato,  rovesciato:  /,  abbaffata, 
rovesciata  — 124  10  badata.*  L badata  — 163  34  il: 
/.  egli  — là  6 32  Médécine  .*  /,  Médecine  —169  i8gli: 
I.  le  — 170  6 edrarli:  /,  edrarlo  — 175  19  e adìca- 
randofi;  /,  adìcurandofi  — 282  4 afferarlo  ; /.afferrarlo  — 
183  6 cellullar  : /.  cellular — 196  33  potede  : /,  poteffero 
~ 2:9  12  lo  era:  /.  la  era  — 243  18  dimenfione  del 
taglio:  /•  aU’incifione  o no» 
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AVVISO  DEL  TRADÜTrORE. 

L’Autore  termina  quefta  pregiatiilìma  O^era 
col  Volume  settimo . Effo  oltre  la  settima  racchiu- 
de Tettava  sezione,  che  tratta  delle  malattie  delie 
cflremità.  Le  aggiunte  però,  che  credetti  di  dover 
fare  a coteHo  Volume  , mi  determinarono  a divi- 
derlo in  due  Volumi,  riservando  per  Tettavo  il 
trattato  delie  malattie  delle  cftremità  , onde  in  tal 
modo  fare  una  più  giuda  divifione  non  solo  delle 
materie , ma  eflere  eziandio  in  grado  di  presenta- 
re ai  Leggitori  di  effa  un  supplimento  , che  li  pon» 
ga  al  giorno  di  quanto  venne  di  pratico  argomen- 
to pollo  alla  luce  dalla  pubblicazione  del  primo 
Volume,  ed  al  letto  del  malato  da  me  offervato 
in  conferma , od  in  contrario  di  quanto  è es- 
porto ne’ Volumi  precedenti.  Eccone  gli  articoli 
principali . — Cenni  suiV  efficacia  dell*  affia  fetida  in^ 
ternamente  ammimßrata  in  alcune  spezie  di  sfaeello 
segnatamente  poi  nel  nosocomiale  ed  in  quello  accom» 
fognato  da  ßiconia»  — Rifleffioni  su  i tumori  lìnjati^ 
ti  confiderai i sotto  il  loro  vero  punto  fifiologico- pato- 
logico . — Offervazioni  pratiche  sul  trattamento  del- 
r aneurisma  popliteo  dietro  i principe  di  HUNTER. 
€ delle  varici  delie  gambe  secondo  quelli  di  HOME  • 
• — Parallelo  de*  metodi  di  UNDER. W’OOD  e ßA- 
YNTON  di  curare  le  ulcere  croniche  delle  gambe  . 
— - Metodo  curativo  facile , spedito  e ficuro  della  fißo- 
la  lagrimale  • — Huova  maniera  di  formare  la  pu- 
filla  artificiale  • — Nuovo  metodo  dì  trattare  le  er* 
nie  ßrozzate  con  sortita  di  una  gran  porzione  d' omen» 
io  non  gangrenato , e quelle , tn  cui  il  fuoruscito  in- 
teßino  è qua  e là  sparso  di  macchie  gangrenose  . — 

Cenni  sul  metodo  di  PAJOLA  per  P eßr azione  della 
pietra  ve  scic  ale  • 
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